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^ors  de  la  publication  des  AncurvEs  cûitàKAhzs  nz  MéoECinEy 
■Ëdilears  te  sont  abstenus  de  nlacer  en  tête  de  leur  Journal  n 
liite  de  nous  plus  on  moins  cei«bres  ;  ils  n'auraient  fait  que  repi 
daire  celle  que  Ton  yoil,  cotnposée  des  méems  noms,  sur  la  ce 
verture  de  chaque  Journal  de  médecine.  Ils  avaient  en  Ttie  de  publ 
nnRecueil  purementscientifique,  ouvert  à  tous  les  travaux  utiles ,  à  t( 
les  faits  intëressans,  à  toutes  les  opinions  raisonnables,  indépendant 
toute  espèce  d'influence  étrangère  a  l'intérêt  de  la  science  ;  ils  voulaiei 
d'ailleurs ,  que  les  médecins  jugeassent  cette  entreprise  d'après  ses  pi 
près  résultats:  tels  furent  les  motifs  qui  engagèrent  lesRéaacteui^s  < 
Archives  à  faire  paraître  ce  Journal  sans  indiquer  les  personnes  c 
devaient  y  insérer  leurs  travatix.  Mais  aujourdliui  nous  pouvons 
faire  si  ce  moyen  doit  inspirer  plus  de  confiance  aux  lecteurs.  ^ 

Les  Auteurs  qui  jusques  ici  ont  fourni  des  travaux  aux  Archives  ,  se 
MM.:  Ardral  uls ,  membre  de  l'Acad.  Roy.  de  Méd.  :  Babihet,  pr 
de  çhys  :  Béclakd,  prof,  à  la  Fac.  :  Bla^dih,  chir.  du  Bureau  cent,  c 
hôpit.:  BouiLtAUD,  l>.*M.:  Bousquet  ,  memb.  de  PAcad.  :  Breschi 
chir.  ordinaire  de  l'Hôtel-Dieu  :    Bricueteau  ,   men^b.  de  l'A<:ad 
J.  Cloqoet,  chir.  del'hôp.  St.-Louis  :  H.  Cloquet;  memb.  del'Ac 
Coster,  D.-M.  :  Cruveilhier  ,  professeur  à  la  Fac.  :  Cullerier  ,  ch 
de  l'hôp.  des  Vénér.  :  Defermoh,  D.-M.  :  Desmoulins,  D.>M.  :  Deso 
siEAUX,  prof,  a  la  Fac.  :  P.  Dubois,  chir.  delà  Maison  de  Santé  :  Duoa 
D.-M.  delà  Fac.  deWurtzbourg:  DuMXRiL,memb.  del'Inst.  ;  Dupu 
TREif  ,  chirurg.  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  ;  Edwards,  D.*M.  :  Esquiro 
méd.  en  chef  de  la  maison  d'Aliénés  de  Cbarenton:  Ferrus,  méd.  i 
Bicébre  :  Flourens  ,  D.-M.:  Fodera,  D. -M   ;  Fouquier,   prof, 
la  Fac.  :  Geoffrot-Sairt  Hilaire  ,  membre  de  l'Institut  :   Georgc 
memb.    de  PAcad'.:  Gerdt,  chirurg.  du  Bureau  central    des  kôp 
Goupil,  D.-M.  attaché  à  l'hôp.  milit.  de  Strasbourg:  Guerser' 
méd.  del'hôp.   des  Enfans  :  de  Humboldt,  membre  de  l'Institu 
Itard,  méd.    de  l'Institution    des    sourds-muets  :  Julia    Font 
NEI.LE,   prof,  de  chimie:   Laesthec,  prof,  à   la  Fac:  LAcifEAc 
memb.'  de  l'Acad.  :  Lallemard,  prof,  à  la  Faculté  «le  Montpc 
lier  ;  Lebidois,  D.-M.  :  Lisfranc  ,  cliirqrg.  en  chef  de  l'hôpital  de 
Pitié:  LoNDE  ,  memb.  de  l'Acad.  :  Loyis,  memb.  de  l'Acad.  :  Ma 
TiHi ,    D.-M.  :  MfRAULT  ♦  D.-M.  :  Ollivier  ,  memb.   de  l'Acad 
Orfila  ,  prof,  à  la  Fac.  ;  Oudet,  D.-M. -Dentiste,  memb.  de  l'Acad 
PiHEL  ,  membre  de  l'Institut  :  Pivel  fils ,  D.-M.  :  Raige-Delorm; 
D.-M.  :  Ratier,  D.-M.  :  Rater,  méd.   du  Bureau  central  des  h 
pitaux  :  Richard  ,  prof,  de  botanique  :  Richerand  ,  prof,  à  la  Fac 
'Richord,  D.*M.,  aide-major  à  l'hôpital  mîIit..deMrasbourg  :  Rocs 
memb.  de  l'Acad.  :  Rochoue,  memb.  del'Ac.  :  Rullier,  med.  • 
Bicétre  :  Satisou  ,  chir.  en   second   de  l'Hôtel- Dieu  :   Scoutette: 
D.-M.  attaché  à  l'hôpit.  mifît.  de  Metz:  Segalas,  mtMob.  de  l'Acad 
Serres  ,  chef  des  travaux  anatomiques  des  hôpitaux  civils  de  Pari 
Vavasseur,  D.-M.  :  Velpeau /chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n'ont  point  encore  paru  da 
le  Journal ,  mab  qui  ee  soat  engagés  à  fournir  des  travaux ,  ne 
citerons  ceux  de  MM.  Adelom',  memb.  de  l'Acad.  :  Biett,  me 
de  l'hôp.  Saint-Louis  :  CtfoM^^L,  méd.  attaché  a  la  Charité  :  Co 
tauceau  ;  ikéd.  du  Vairde'Grâce  •*  Hussbir ,  méd.  de  l'Hôfcel-Diei 
LANoaÉ-BEAutATs,pri^.':  Marc,  Ebcmb.  del'Acad.  :  MARjouN,pno 
MuRAT,  chiriirg.  #«  ^hof  de  Biedtre:  Robtaxt  ,  méd.  d«  la  Sal^trièi 
Iloux  f  prof'  à  la  Faculté. 


MÉMOIRES 


ET 


OBSERVATIONS. 


JANVIER    1827. 

Notice  sur  Cemploi  thérapeutique  de  l'alun  dans  la 
diphthérite;  par  M*  Bretonne  Au,  médecin  enckefdê 
l'kâpitàl  de  Tours. 

Je  croîs  avoir  prouvé  dans  la  première  partie  de  mes  re- 
cherches sur  les  inflammations  spéerales  du  tissu  muqueux, 
que  la  diphthérlle  (i)>  ou  maladie  peliiculaire»  n^èst  point 

(i)  Cette  dénomination  a  été  amërement  'désapprouvée  par 
M.  Boisseau  {Journal  unî»erseî  des  Sciences  médicales ^  is^^n^ 
cahier,  1836).  Sjt/m<A diphthérite ,  dénvéde  At(pttftty  dépouille, 
pellicule  ,  sigoiûe ,  dit-il ,  par  l'addition  de  la  terminaison  iie  ; 
{f^lammaiion  d'un  cuir,  d'une  peUeierie ,  et  il  ajoute  en  note  que 
M.  B.  est  si  malheureux  dans  le  choix  de  ses  termes ,  qu'il  parle 
souvent  d'inflammation  «dipfathéritique ,  ce  qui  signifie  au  moins 
inflammation  pellieidàire  inflammatoire. 

Ce  n'est  qu'avec  une  extrême  répugnance  qne  je  me  si^is  dé^ 
cidé  à  une  nouvelle  dénomination  pour  dérigner  une  maladie 
aussi  anciennement  connue  que  l'angine  maligne.  La  nécessité 
de  distinguer  par  une  épithète  particulière  l'inflammation  spéciale 
propre  à  cette  jihleginasie  a  pu  seule  m'y  déterminer.  Il  était  en 
effet  difficile  de  rapporter  aii  croup  ou  à  l'angine  maligne  l'in- 
flammation diphthéritique  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales. 

Je  n'ai  point  créé  le  mot  hpètftrns  ;  on  le  trouve  dans  tous 
les  dictionnaires ,  et  il  équivaut  à  petticuhris.  Le  mot  wXtvftnif 
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une  affection  morbide  nouvellement  observée.  Les  témoi- 
gnages historiques  que  j*ai  recueillis  forment  une  succes- 
sion à  peine  interrompue,  depuis  Aretée  jusqu'à  nous; 
et  leur  unanimité ,  qui  les  rend  irrécusables ,  ne  f)ermet 
pas  de  douter  que  cette  dangereuse  phlegmasie  n'ait  été 
bien  connue  dès  les  temps  les  plus  reculés.  A  l'aide  d'un 
grand  nombre  de  recherches  anatomiques  et  d'observations 
cliniques»  j'ai  pu  préciser  les  caractères  qui  distinguent 
la  diphtérite  de  quelques  lésions  striduleuses  de  la  respi- 
ration et  de  diverses  inflammations  du  pharynx,  également 
accompagnées  d'une  production  de  couennes  ou  de  pelli- 
cules. 

Je  n'ai  point  dissimulé  combien  les  moyens  thérapeu- 
tiques opposés  à  cette  maladie  s'étaient,  dans  tous  les 
temps ,  montrés  infidèles  et  peu  efScaces  :  soit  en  effet 
que  la  diphtérite  ait  été  signalée  sous  la  dénomination 
d'ulcère   égyptiaç,  de  garotillo,    de  maladie  strangiila- 


lui-mâme  ,  j'en  demande  [lardon  au  savant  héllénj^te  M.  Bois- 
seau ,  ne  désigne  que  par  extension  ,  par  uue  déviation  de  son 
sens  primitif,  Tinflammation  de  la  plèvre.  Au  propre ,  wMo^iir.Çy 
dérivé  de  TtMo^tf ,  càié,  sigûifie  le  latéral ,  et  c'est  toujours  .en 
sous-entendant  trovoçy  mal,  que  ce  mot  est  employé  pour  désigner 
le  point  de  côté ,  de  même  qu'avec  le  mot  «-AitfpiT/f ,  le  substantif 
yf9-«5  est  toujours  exprimé  ou  sous  -  entendu. 

M.  Boisseau  peut  constater. que  ce  n'est  point  lama  décision , 
mais  celle  ie  tous,  les  lexicographes. 

A  l'imitation  des  Grecs,  Pline  le  naturaliste  emploie  seul 
l'adjectif  lateraUs  pour  désigner  la  pleurésie. 

Très  souvent  des  adjectifs  terminés  en  trtiç  et  irtç  sont  em- 
ployés comme  substantifs.  Us  sont  communs  dans  la  langue 
grecque ,  d'où  l'usage  en  a  passé  dans  la  nôtre.  Ainsi,  de  %ùMçj 
cité,  vUU ,  viennent  itcXnns  ^  cHojren,  TfXtriçy  citoyenne ,  et  »«- 
A/T'«ar,  civil;  de  çr^tv^vs  y  vieillard,  ^^t^ivrnç y  vieux ,  ^^tç^vrtÇy 
vieille,  ei  ^ftjÇvriKoÇi  sénile;  d't»T/f,  oreille,  Mvirns,  aitriculaire ; 
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toire  »  d'angine  maligne  ^  où  de  croup  épidémique  »  on  la 
voit^  supérieure  à  la  plupart  des  ressources  de  Fart ,  exer- 
cer ^constamment  de  grands  rayages  »  et  enlever  la  plus 
grande  partie  de  ceux  qu'elle  atteinte       .... 

Les  maladies  épidéçaiques  les  plus  désastreuses  admet- 
tent encore  la  possibilité  d'une  terminaison  favorable ,  et 

généralement  leur  durée  est  limitée.  Je  nhi  pu  découvrir 

> 

de  crluXùç^  colonne,  ^uXtrtjç^  placé  sifrunc  cobnne,  de  ifnfu^s.y  dé- 
sert,  i^tf^imsj  ermite;  de.  fi^èoi'oçp  fiéohrtiç^  de  nitta  ^  r^tnif  y 
rsKfirtç,  etc.,  etc.,  etc. 

L'usage  a  récemment  prévala  d'accoler  la  terminaison  île  au 
nom  de  Torgane  <jont  on  veut  indiquer  rinflammatîon ,  et  je  sais 
que  je  n^  pouvais  employer  cette  désinence  avec  aucun  mot  qui 
désignât  un  organe  ou  un  tissu  ;  mais  un  pareil  scrupule  n'eût-îl 
pas  été  ridicule ,  quand  il  s'agissait  d'une  épîthète  dont  la  valeur 
est  aussi  positivement  déterminée  que  celle  du  mot  dîphihé(ite, 
qui ,  employé  pour  désigner  une  maladie  ,  devient  équivalent 
à  la  peUicuIaire ,  la  maladie  pelUculaire  ;  expression  tout-à-fait 
analogue  à  celle  de  vario\e ,  de  scarlatine ,  de  pleurote  ou  latérale. 

Le  reste  de  la  critique  de  M.  Boisseau  prouve  que  le  genre 

de  recherches  anxqudlës  je  me  suis  livré  n'est  pas  de  son  goût  ; 

je  cottçots  qu'un  recueil  d'observations  pratiques  doit  être  fort 

eanfiyeux  pour  un  médecin  qui  s'est  depuis  long-temps  élevé 

an-dessus  des  arides  détails  de  la  clinique ,  et  je  le  plains  de 

la  nécessité  où  il  s'est  trouvé  de  rendre  conlj^tte  du  Traité  de  la 
dîphthénte. 

■  M.  Carrault  prétend  (pag.  24.7  ,  tom.  5  du  Journal  compl. 
septembre  1826) ,  que  le  premier  f  ai  imaginé  que  le  mercure  usait 
en  quelque  sorte  la  fausse  membrane  déçeloppée  sur  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  du.  canal  aérien*  En  pne  voyant  prêter 
des  opinions  aussi  éloignées  de  celles  qui  &ont  émises  dans  mon 
travail,  j'ai  soupçonné  M.  Carrault  de  quelque  maligne  inten- 
tion ;  mais*  il  m'a  été  facile  de  me  convaincre  que  c'était  bien 
innocemment  que  ce  monsieur  me  prétait  une  foule  d'absurdités 
qu'en  conscience  je  ne  suis  pas  tenu  à  réfuter. 
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un  seul  exemple  bien  conslaté  de  guérison  spontanée  de  h 
diphthérite ,  et  st.  rocclasioD  des  canaux  aériCères  n^en 
abrège  pas  la  darée  ,  on  a  vu  que  c*esi  iàdéfimnient  ^xïe  ^ 
cette  phlegmasie  se  perpétue. 

J'ai  dit  combien  le»  médications  générales  les  pins  ra- 
iionneUes  s'étaient  trouvées  impuissantes  dans  le  cours  de» 
épidémies  que  j'ai  observées.  Long-temps  je  me  suis  ob- 
stiné à  recourir  aux  émissions  sanguines,  et  lorsqu'à  Té-^ 
poque  de  mes  premières  recherches  nécroseopiques ,  je 
reconnus  que  des  sangsues  avaient  été  appliquées  au  cou 
de  la  plus  grande  partie  des  enfans  ou  des  adultes  qui 
avaient  succombé ,  que  pour  ceux-'ci  la  saignée  n'avait  pas 
non  plus  été  négligée;  je  soupçonnai  que  la  déplétion  du 
système  vasculaire,  peut-être  trop  différée ,  n'avait  point 
été  portée  assez  loin.  Après  avoir  acquis  la  certitude  que 
les  prétendues  escarrhes  du  pharynx  n'étaient  que  des  pro- 
ductions pseudo-membraneuses  ,  je  fus  plus  que  jamais 
disposé  à  croire  que  d'abondantes  émissions  sanguines  de- 
vaient étleindre  Tinflammation  diphthéritique  ,  ou  du 
moins  borner  ses  progrès.  L'expérience  me  força  de  re- 
noncer à  cet  espoir ,  et  je  puis  affirmer  qu'à  la  fin  de  l'épi- 
démie, l'insuffisance  du  traitement  antiphlogistique  avait 
été  généralement  reconnue  par  tous  les  praticiens  qui 
avaient  suivi  la  marche  dé  la  maladie.  Par  cela  même ,  je 
u'ai  peut- être  pas'àutant  insisté  que  je  l'aurais  dû  sur  ce 
point  important  de  la  thérapeutique  de  la  diphthérite* 
Dans  les  deux  exemples  de  l'inefficacité  du  traitement  an- 
tiphlogistique que  j'ai  particulièrement  cités,  les  sujets 
affectés  du  mal  dé  gorge  épidémique  avaient  perdu  du 
sang  au  point  de  devenir  anémiques,  et  ils  en  avaient 
perdu  une  énorme  quantité  dès  le  début  de  la  maladie  ; 
lorsque  la  surface  de  l'une  des  tonsilles  commençait  à 
peine  à  se  recouvrir  d'une  pellicule  mince  et  peu  éten- 
due, dans  un  moment  enfin  où  l'indisposition  de  ces  deuji 
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en&ns  était  encore  si  légère  ^'on  n'y  eût  fiiit  aacnne  at- 
tention si  Talarme  n'e&t  pss  été  jekée  dams  toute»  les  fit- 
milles  ,  et  si  le  moindre  mal  de  gtfrge  n'eut  pas  causé  les 
plus  grandes  appréhensions.  Appelé  à  donner  mon  ayissnr 
la  nature  de  la  maladie  ^  j'affirmai  dans  les  deux  cas  que 
la  phlegmasîe  du  pharynx  avait  tous  les  caractères  de  l'an- 
gine maligne  ,  et  que  si  je  devais  m'en  rapporter  à  ce  que 
j'avais*  observé  ,  Finflammation  diphtéritique  ,  sous  la 
seule  influence  du  traitement  antiphlogistique ,  devait  s'ac- 
croître et  s'étendre  des  tonsillesaux  canaux  aérifères.  Or^ 
non  seulement  l'événement  justifia  ce  triste  pronostic; 
mais  je  puis  encore  ajouter  en  toute  vérité  qu'après  l'en- 
quête la  plus  scrupuleuse  ,  je  n'ai  pu  découvrir  qa'une 
seule  guérisonait  été  obtenue^  dans  le  cours  de  l'épidémie  » 
au  moyen  de  cette  seule  médication» 

Loin  de  se  montrer  utiles  ,  les  grandes  émissions  san- 
guines ,  j'ai  dû  le  dire  >  paraissaient  noire  et  accéiérer  la 
propagation  de  l'inflammation  diphtéritique.  Je  sens  tout 
ce  que  cette  assertion  a  de  révoltant  pour  un  praticien  qui 
a  vu  ,  ce  que  j'ai  vu  moi-même  un  grand  nombre  de  fois , 
des  esquinancies  graves  y  l'inflammation  des  tonsilles  ,  des 
parois  du  pharynx  et  du  larynx  rapidement  dissipées  par 
de  larges  saignées  générales  ou  locales  ;  et  cependant  ce 
paradoxe  est  l'exacte  expression  de  la  vérité.  Celte  bizar- 
rerie devient  toutefois  moins  surprenante ,  si  l'on  examine 
avec  soin  les  phénomènes  morbides  qui  font  le  danger  de 
la  diphthérite.  On  reconnaît  alors'que  le  caractère  spécial 
de  cette  phlegmasie  fournit  une  étiologie  assez  simple  de 
l'impuissance  du  traitement  antiphlogistique.  La  matièi^ 
concrète  qui  recouvre  d'un  enduit  pseudo-membraneux 
les  surfaces  affectées  >  n'est  pas  le  seuL  produit  de  ce  sin- 
gulier mode  inflammatoire.  L'exsudation, séreuse  qui  a 
donné  naissance  à  la  fausse  membrane  et  qui  ajoute  de 
nouvelles  couches  librineuses  à  son  épaisseur  ^  continue  à 
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s'effectuer  80us  la  concrétion,  et  ce  liquide  a  la  funeste 
propriété  d'c^giraver  les  lésions  phlegmasiquès  et  d'ac- 
croître leur  étendue  pat*  l'action  irritante  qu'il  exerce  sur 
les  surfaces  saines.  Ce  mode  de  propagatipn  a  été  posi- 
tivement indiqué  à  toutes  les  époques  où  l'angine  maligne 
a  été  observée ,  et  déjà ,  en  parlant  des  ulcères  syriaques  , 

Aretée  avait  dit  :  Neque  enim  ulcéra  quiescunt Ferkra 

si  ab  his  santés  ad  interiora  distillet  »  celeriter  partes , 
etiamsi  intégrée  erant ,  ulcerantur  (i).  L'expérience  si 
connue  de  M.  de  Uumboldt  prouve  que  ,  sous  l'influence 
d'une  stimulation  éleetro-galranique  »  la  sécrétion  d'un 
simple  vésicatoire  peut  acquérir  une  semblable  propriété, 
irritante ,  et  que  les  surfaces  contiguës  sur  lesquelles  elle 
se  répand  sont  bientôt  enflammées  et  excoriées  par  soa 
contact. 

Je  le  répète ,  ce  n'est  point  l'activité  de  la  congestioa 
inflammatoire  qui  rend  la  diphthérite  redoutable ,  cer  n'es^ 
point  l'intensité  deJ'irritation»  mais  la  nature  de  Virritar- 
mentum  qui  en  fait  le  danger;  or  c'est  cet  irritamentum^ 
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(i)  Cette  propriété  qu'a  la  sanie  diphlhérî tique  d'enflammeir 
les  surfaces  exposées  à  soa  contact  prolougc,  ne  lui  est  pas  telle- 
ment particulière  qu*on  ne  la  retrouve  à  divers  degrés  dans  quel- 
ques autres  sc^crétioiis  morbides.  LMnflammation  de  la  plèvre 
pulmonaire  se  transmet  par  simple  continuité  à  la  jplèvre  costale. 
Le  spbacèle  du  bord  alvéolaire  se  communique  à  la  joue  ,  et 
souvent  on  voit  la  conjonctive  oculaire  s*enflammer  dans  un 
point  de'la  surface  qui  correspond  aune  ulcération  superficielle  du 
bord  de  la  paupière. 

'Si  les  anciens  ont  eu  une  opinion  fort  exagérée  de  l'acrimonie 
que  les  humeurs  pouvaient  acquérir,  nous  arrivons  à  une  époque 
où  on  sera  forcé  de  reconnaître  que  les  liquides  ne  jouent  point 
un  rôle  aussi  passif  dans  les  phénomènes  morbjdes  que  les  plus 

célèbres  Écoles   de  Médecine  l'ont  enseigné   depuis  un   demi- 
siècle. 
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jque  tes  émission^  sanguines  ne  peuyent  enlever»  et  contre 
lequel  elles  restent  aussi  impuissantes  qu'elles  le  seraient 
contre  Faction  d'un  vésicatoire  perruanent ,  où  plutôt  d'un 
yésicatoire  dont  l'énergie  serait  accrue  par  l'addition  de 
doses  successives  et  plus  fortes  du  principe  vésicant» 

De  nouvelles  expériences  m'ont  proi^vé  que  la  réunion 
de  toutes  ces  conditions  suffirait  à  peine  pour  donner  à 
l'inflammation  développée  par  l'action  de  l'huile  cantha- 
ridée  le  dangereux  caractère  de  l'inflammation  dipbthéri- 
tique.  En  effet ,  le  dernier  cbien  que  j'ai  soumis  à  une 
injection  abondante  d'huile  vésicante  dans  la  trachée  » 
après  avoir  éprouvé  pendant  huit  jours  des  accès  plus  ou 
moins  suffocans  de  toux  croupale ,  s'est  enfin  débarrassé 
des  concrétions  pelliculaires  qui  obstruaient  ce  conduit» 
et  qui  très-certainement  s'étaient  reproduites  à  plusieurs 
reprises  dans  une  grande  étendue  de  sa  superficie.  Rien 
toutefois  de  nooins  étonnant  que  cet  heureux  résultat  »  si 
l'on  considère  que  les  concrétions  cantharidiques  devien- 
nent moins  épaisses  et  moins  étendues  »  à  mesure  qu'elles 
se  renouvellent,  bien  différentes  en  cela  des  fausses  mem- 
branes  diphthéritiques  qui ,  d^abord  simples  »  se  trouvent 
bientôt  composées  de  couches  additionnelles  formant  au- 
tant de  feuy^es  superposées;  de  sorte  que,  dans  ce  der- 
nier cas,  les  concrétions  pelliculaires  qui  s'opposent  au 
passage  de  l'air  ne  gagnent  pas  moins  en  épaisseur  qu'en, 
superficie.  ' 

Ne  peut-on  pas  soupçonner  tjue  Jes  émissions  sanguines 
abondantes  accélèrent  la  propagation  de  la  diphthérite  en 
privant  le  sang  de  cruor^  en  le  liquéfiant  et  en  favorisant 
la  transsudation  de^  la  parfle  séreuse  de  ce  fluide.  J'en  ai 
fait  la  remarque ,  §§.  202  et  212  du  Traité  de  la  diphthé-v 
rite ,  les  progrès  rapides  et  clandestins  de  l'angine  maligne 
ne  sont  jamais  plus  à  redouter  que  dans  le  cas  où  le  sang 
des  sujets  qui  sont  atteints  a  élc  décoloré  par  des  loaladic&i 
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antécédentes*  L'abondance  de  l'exsadatton  qui  s'opère  à 
la  surface  des  organes  enflammés  semble  alors  transmettre 
et  propager  avec  une  remarquable  activité  la  phlegmasie 
diphthéritique»  Mais  quelle  que^solt  la  valeur  de  celte 
étiologie ,  c'est  un  fait  positif  qu'après  de  grandes  émis- 
sions sanguines»  j'ai  ru  l'angine  diphthéritiquè  pharyn- 
gienne s'aggraver  brusquementet  avec  une  rapidité  insolite. 
De  tous  les  moyens  généraux ,  le  traitement  mercuriel 
est  le  seul  qui  n'ait  pas  été  entièrement  dénué  d'eflicacité; 
encore  ses  effets  ont-ils  para  se  borner  à  l'action  spéciale 
que  les  préparations  mercurlelles  exercent  sur  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  le  pharynx»  si»  plus  proba- 
blement encore  ,  ils  ne  se  sont  pas  réduits  à  un  effet 
topique.  Les  avantages  ou  les  inconvéniens  du  calomel 
donné  à  haute  dose  n'ont  pu  être  aussi  bien  appréciés , 
dans  le  Traité  de  la  diphtherite  »  que  je  Taurais  désiré , 
puisque  je  n'ai  eu  recours  à  celte  médication  que  vers  la 
fin  de  l'épidémie.  Le  premier  exemple  de  succès  q^i  vint 
à  ma  connaissance  me  frappa  d'étonnement.  Le  mal  n'était 
point  à  son  début  lorsque  te  traitement  dirigé  par  M.'  Co- 
nolly  fut  opposé  à  ses  progrès;  déjà  le  malade  était  mori- 
bond» au  moment  où  les  premières  doses  de  calomel  lui 
furent  administrées.  Dans  la  matinée ,  je  l'avis  vu  avec 
un  de  mes  confrères»  et  nous  l'avions  trouvé  dans  un 
accès  de  suffocation  croupale.  La  tête  était  renversée  en 
arrière;  chaque  inspiration  s'accompagnait  d'un  sifflement 
aigu  :  la  toux  avait  cessé;  d'épaisses  concrétions  grisâtres 
tapissaient  le  pharynx  »  et  il  y  arait  déjà  quatre  jours  que 
les  premiers  symptômes  de  Fangtne  maligne  s'étaient  ma- 
nifestés. J'avoue  qu'une  terminaison  prompte  et  funeste 
nous  paraissait  inévitable;  aussi  le  traitement  mercuriel 
n'opéra-t-il  point  une  guérison  Soudaine»  miraculeuse  :  la 
toux  »  d'abord  très-sèche  »  s'humecta  ;  des  lambeaux  de 
concrétion  furent  péniblement  expuUés»  et  au  troisième 
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jour  du  Iraiiemem ,  Ja  matière  de  l'expectoration  devenue 
mucoso-puriforme»  recelait  encore  de  nombreux  fragmens 
de  fiiusses  membranes. 

Le  traitement  mercuriel ,  commencé  aous  des  auspices 
en  apparence  plus  &vorables ,  n*a  pas  toujours  eu  d'aussi  • 
heureux  résultats  »  et  je  n'ai  point  dissimulé  combien  » 
sous  l'influence  d'une  température  trop  abaissée ,  ses 
dangereux  effets  étaient  à  redouter. 

J'ai  ijodiqoé,  $$.  d^i  »  396  et  igj ,  les  motifs  qui  me 
porteat  à  croire  que  tout  le  succès  du  tralteiaaent  mercu- 
riel est  dû  à  un  effet  topique.  Si ,  en  dernière  analyse» 
c'est  à  ce  genre  de  médication  que  se  trouve  réduite  la 
thérapeutique  de  l'angine  maligne  »  on  ne  saurait  apporter 
trop  de  soin  dans  le  choix  des  «gens  dont  le  contact 
immédiat  peut  modifier  l'inflammation  diphthérilique» 

L'application  de  l'alun  a  été  recommandée  par  les  an- 
ciens comme  un  des  plus  puissans  moyens  thérapeutiques 
qu'ils  {Missent  <^QSer  au  progrès  de  l'angine  maligne; 
Arèlée  met  l'alun  au  premier  rang  des  médicamens  dont  il 
recommande  Tusage.  Les  termes  dans  lesquels  il  s'exprime 
ne  permettent  pas  de  douter  que  oet  luibîle  obserirateur 
n'ait  eu  fréquemmenl;  sous  les  yeux  les  diverses  modifica- 
tions de  l'angine  dipbtbéritjqiie.  iAf^rès  une  iodicatiôn 
très-somttiaîpe  des  inpyens  généraux  et  communs  »  c'est 
de  la  mamère  la  plus  Ibrmelle  qu'il  insiste  sur  le  traitemeot 
topifpie.  c  lUitio9i€s  4uitain  acrlonsm  n^icamentorum 
faciendœ  âunt ,  nfiqucenim  ukera^fUieisciilMt. 

«  yiDri0mM>ab:kiasajfUes  tm  interiomi  diêtiUet^  oderi* 
ter  partes^  <etita0»fii  mtegrte  eroMt^  ulcerantur,  ceùerri" 
fiiumque  uteerainteriàifiiUpa3Cend0i$erfmnt  at^me  komi^ 
nem  peritnunt. 

«  Parrd  igtm  mti$/m  ad»i\e9f0p  wm  in  âuperiareiparte 
êk,  impradûntiê  esêé,  profùer  fiêthmmn,  judico^  &0A 
medîcarmmiis  ign^i  similibm  s  ^uoet  depa$ti0  çoerceatur 
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et  orustdb  décidant^  utendum  prœclpio.  Ea  v&nà  suht, 
alunien  cum  melle,  galla^  baldustium  arida  cutn  mul- 
sâ»  Hceceademcalafao,  autpennâ,  aut  crassoet  oblon- 
go  cauU,  quo  mediûamina  ad  ulcéra  perveniant,  inspi- 
randa sunU 

«  Prœterea  ne  ulcerum  cotnpressio  fiât  curandum 
est  3  ab  ea  namque  et  humeacunt  et  magis  exedunt  » 

L'alun ,  daas  les  siècles  suirans  y  est  encore  recom- 
mandé y  et  cette  substance  légèrement  escarrhotique  fait  la 
base  des  applications  employées  pendant  le  cours  des  épi- 
démies d'angine  maligne  qui  ont  parcouru  successivement 
toute  l'Eurbpe»  depuis  la  fin  du  16°^*^  siècle  jusqu'au  mi- 
lieu du  1 7"*. 

D'ailleurs»  on  ne  peut  pas  douter  que  le  traitement 
topique  auquel  on  avait  recours  à  cette  époque  ne  fût  fort 
efficace ,  puisque  le  mal  de  gorge  ne  devenait  mortel  que 
pour  ceux  qui  ne  se  hâtaient  pas  d'y  recourir.  Garnevale , 
qui  écrivait  en  1618 ,  s'exprime  positivement  à  cet  égard  : 
«  Quàd  si  fis  modo  affectis  auxilium  cita  paratur  et  in- 
kibetur,  ut  plurimwn  mortis  discrimen  aufugiunU  » 

Vers  1740  9  Ghisi  reproduit  la  même  assertion.  «  Le  plus 
souvent  »  dit-il  après  avoir  exactement  décrit  les  symp- 
tômes de  la  diphthérite  pharyngienne  ,  les  angines  ne  de- 
venaient fatales  qu'à  ceux  qui  y  par  IgMr  propre  négligence , 
ou  par  celle  des  autres,  n'y  opposaient  aucun  traitement.  » 

Ghisi  ne  s'explique  pas  positivement  sur  la  nature  du 
traitement  topique  employé  par  les  chirurgiens  de  Gré- 
mono;  mais  il  est  probable  qu'il  s'éloignait  peu  de  celui  qui 
avait  été  mis  en  usage  dans  le  siècle  précédent. 

(Traduction  de  Ghisi»  Traité  de  la  diphthérite ,  pag. 

459.  ) 

Un  assentiment  aussi  général  devait  inspirer  de  la  con- 
fiance; j'avoue  que  je  ne  lui  ai  point  accordé  toute  celle 
qu'il  méritait.  Lorsqu'on  4819  l'angine  maligne   devînt 
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épidémique  à  Tours ,  je  fus  conduit  par  quelques  induc- 
tions anafogiques  à  appliquer  sur  les  surfaces  affectées 
d'inflammation  pelliculaire  un  mélange  de  miel  et  d'acide 
hydro-chlorique ,  et  le  succès  m'engagea  à  persévérer 
dans  l'usage  de  cette  médication.  Stark»  Vanswietenp 
avaient  eu  recours  au  même  moyen ,  et  je  pensa;  qu'un 
caustique  dû  au  perfectionnement  des  procédés  chimiques» 
et  dont  la  force  pouvait  être  modrfiée  à  volonté ,  devait 
être  préféré  aux  substances  salines  douées  de  peu  d'éner- 
gie et  à  l'emploi  desquelles  les  anciens  se  trouvaient  réduits/ 

Je  m'assurai  seulement  à  cette  époque  que  la  ^tomacace 
diphthéritique  cédaitassez  promptement  à  quelques  applica- 
tions d'alun;  mais  ces  essais  ne  purent  mt  déterminer  à 
étendre  cette  médication  à  l'angine  maligne ,  dans  la  crainte 
que  ce  mode  de  traiteqlent  inférieur  en  activité  à  celui  que 
j'avais  déjà  employé»  ne  pût  aussi  promptement  arrêter 
les  progrès  de  l'inflammation  diphthéritique  et  s'opposer 
à  sa  propagation  dans  les  canaux  aérifères. 
'  Plus  tard  ayant  eu  occasion  de  reconnaître  les  consé- 
quences dangereuses  que  peut  avoir  le  traitement  mercu- 
rieL  ayant  d'un  autre  côté  constaté  la  difliculté  de  borner 
k  la  trachée  l'action  des  vapeurs  hydro-cbloriques ,  j'ai 
regretté  que  l'application  de  l'alun  n'eût  pas  été  essayée 
dans  quelques  cas  d'angine  maligne ,  où  cette  tentative , 
sans  faire  courir  aucun  danger  aux  malades ,  eut  pu  me 
permettre  d'apprécier  les  avantages  des  résultats  vantés 
parles  anciens. 

Eu  terminant  le  Traité  dé  la  diphthérîte,  j'ai  déjà  eu 
occasion  de  dire  que  deux  militaires,  aprè^  trois  ou  quatre 
applications  d'alun»  avaient  été  complètement  guéris 
d'iine  stomacace  diphthéritique  récente»  mais  fort  grave.' 
Depuis  la  publication  de  cet  ouvrage ,  j'ai  recouru  au 
même  moyen  ayec  le. même  succès ,  bien  que  l'inflamma- 
tion pelliculaire  qui  occupait  le  bord  onduleux  des  gen- 
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cives  s^accompagnfit  d*uoe  extrême  fétidité  de  l'ha- 
leine 9  et  qu'une  ulcération  sordide  commençât  k  met- 
tre à  nu  le  collet  des  dents  incisives*  Dès  le  4*'" 
jour ,  la  ^tuméfaction  des  lèvres  et  des  joues  »  ainsi  que 
celle  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  était 
complètement  dissipée;  la  fétidité  de  Thaleine  avait  dis- 
paru et  il  ne  restait  de  traces  de  la  maladie  quVne  dénu- 
dàtion  peu  apparente  du  collet  de  celles  des  dents  dont 
les  gencives  avaient  été  plus  profondement  érodées. 

Enfin  au  commencement  de  juillet  1826  »  dans  un  pe* 
tit  Bourg  y  à  4  lieues  au  sud-ouest  de  Tours  (  ViHandry  ) 
(i)>  j'ai  eu  occasion  de  revoir  l'angine  maligne.  Déjà  un 
homme  de  25  ans  venait  de  succomber  au  4-***  j^^r  de 
la  maladie ,  à  la  suite  d'un  accès  prolongé  de  suffocation 
croupale.  La  femme  qui  réclamait  mes  soins  (Ajjine  Gui- 
neau) ,  âgée  de  21  ans«  d'une  forte  complexion^  avait  la 
¥eille  sevré  son  enfant.  Au  moment  ofa  elle  avait  éprouvé 
un  léger  mal  de  gorge  un  vomitif  avait  été  administré. 
Pendant  la  nuit  la  déglutition  était  devenue  plus  doulou- 
reuse, lie  matin  à  huit  heures  des  concrétions  lichénoïdes 
fort  épaisses,  d'un  blanc  ja^unâtre^  recouvraient  l'amygdale 
gauche»  qui  était  tuméfiée.  Le  gonflement  d^  ganglions 
lymphatiques  sôus-mastoïdiens  était  considérable  et  très- 
apparent  À  la  vue*  Le  pouls  était  petit ,  fréquent ,  et  le  re^ 
gard  avait  l'expression  de  l'abattement.  A  midi  les  con- 
crétions peUiculaires  ^'étaient  fort  étendues;  des  taches 
blanches  se  voyaient  sur  Pamygdale  du  côté  opposé^  et  la 
fétidité  de  l'haleine  était  «xtréixiement  riepoussanteu  Je 
n'avais  point  à  ma  dispjot&ttion  d'acide  hydrochlprique  ;  en 

•  ■     <  I     — ^l»i— ■    ■  > I  i  ■      ■  Il  t       II  !■  ■     »^^M^^  ■!  » 

I 

(f  )  11  y  a  plas  de  dix  lieaes  de  distance  entre  ce  bourg  et  celai 
ée  la  Ferrière  où  Vangine  maligne  vient  encore  de  sévir  t  mais 
il  n^est  séparé  que  par  le  confluent  du  Cher  et  de  la  Loire,  de 
deux  comiiianes  dass  lesqueUes  ranfpUie  maligne  sVstfldoiitPce 
^à  «t  ià  k  de  trés-loi^s  intervalles. 
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aileiixlant  que  je  pusse  m'en  procurer ,  je  délayai  dans  un 
peu  d'eau  de  l'alun  finement  pulyérisé  ^  de  manière  à  lui 
donner  la  consistance  d'une  pâte  molle  ^  et  je  le  portai  sur 
les  amygdales  avec  le  manche  d'uâe  cuilier  dont  je  me 
scrvis'comme  d'une  spatule  podr  l'étendre  sur  toutes  les 
surfaces  affectées.  Dès  le  soir  la  fétidité  de  l'haleine  était 
considérablement  diûiinuéci  Je  fiis  une  seconde  applica- 
tion V  et  le  lendemain  lésamygdales  étaient  en  paï^tie  dé- 
barrassées des  concrétions  qui  les  recouvraient  la  veille. 
Les  glandes  et  les  ganglions  lymphatiques  étaient  beau- 
coup moins  tunaéfiés^  Deux  j'ours  plus  tard  ,  aprèè  trbis 
autres  applications  d'alun  ^  il  ne  subsistait  plus  d'autres 
traces  de  l'inflammation  pelliculaire  que  de  petites  taches 
produites  par  des  débris  de  concrétion  qui  restaient  ënCorc 
enchptonnés  dans  les  fossettes  muqueuses  disséminées  à  la 
siîffpco  des  tonsilles. 

Le  même  jour ,  je  vis  un  enfant  de  3o  mois  >  doât  les 
amy(j;da)es  tuméilées  >  étaient  recouvertes  de  concrétions 
poliiculaires;  il  toussait ,  et  la  toux  qai  avait  succédé  h  la 
coqueluche  était  encore  catarrhaiev  ' 

Dans  l'instant  oii  je  fus  conduit  jprès  dé  lui ,  il  était  levé 
et  paraissait  manger  avec  appétit  de  la*  soupe  foi^t  épaissie; 
je  le  trouvai  sans  fièvre  »  j'avertis  toutefois  l'officier  de 
santé  qui  lui  donnait  des  soins  du  danger  que  cet  enfant 
courait  de  périr  suffoqué  si  on  ne  se  hâtait  d'empêcher , 
par  des  applications  topiques,  qnfe l'inflammation  pellicu* 
laire  ne  se  portât  du  pharynx  dans  les  canaux  aérifères. 
Mais  ce  praticien ,  qui  n-av^ît  ^uc^utle  notion  dû  caractère 
de  la  maladie  i  m'assura  que  son  petit  malade  était  déjà' 
beaucoup  mieux  que>  la  veille  ^  qu'il  avait  giiéri  beaucoup 
de^màux  de  gorgé  avec'  de  simples  gargaristnes  ad<>ticis- 
sans.  Quarante-huit  heures  iplus»  tard  J  l'haleine  devînt  fé- 
tide, l'enfant  éprouva  dans  la  jmirnée  plti^îours  accès  de 
1  S.  •  •  2 
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suffocalioB  croapale,  et  le  jour  suivant  »  i.^'de  juillet»  il 
pé^it  leutement  asphyiué. 

Le,  1 1  »  un  enfaiit  de  huit  mois  mourut  de  même  »  et 
sap^  qu'aucune  application  topique  eût  été  opposée  aux 
progrès  de  la  maladie.  Pans  le  même  temps ,  une  petite 
filljQ  de  5  ans»  graveoj^en);  affçctée  d'angine  maligne»  fut 
traitée  de  la  même  manii^re  que  la  jjBunja' femtne  dont  je 
vieiis  4^  mentionner  l'histoire»  et  bien  que  le»  app.lica- 
tioïis  d'alun  ti'eussent  été  commencées  qu'au  troisième 
j.ouf  de  la  maladie»  sa  guérison  fut  bientôt  obtenue. 

Le  19  dp  même  mois,  Charles  Hirbeàu ,  figé  de  4  ^^^  » 
fr^  de  Teofai^t  4c  So  mois  qui.  avait  succombé  le  pre- 
mier juillet  »  copmiença  à  éprouver  les  premiers  symp- 
tômes de  l'angine  maligne;  mais  on  y  fit  d'autant  moins 
4'ûttention ,  qiie  depuis  plusieurs  semaines  il  conservait  ^ 
comme  son  frère  »  une  toux  catarrhale  »  suite  de  la  coque- 
luche» Lorsque  je  le  vi^ie  i5»  le  pharynx  était  tapissé  de 
concrétions  qui  s'étendaieiit  au-delà  de  la  portée  de  la  vue» 
1^  toux  était  devenue  croupale ,  et, il  eut.,  en  ma  présence, 
un  accès  de  suffocation  qi}!  ne  me  laissa  pas  douter  que 
l'inflammation  di{»htériti{|ue.  n'eut  profondément  pénétré 
dans  les  canaux,  aérifères^  Un  vomitif  aymt  été  donné  la 
veille»  et  dqs  véHcatQiresi  avaient  été  posés  aux  jambes  et 
^  la  niiquç»  Lq  traitement  mereurieloffirait  seul ,  à  une 
époque  aussi  aitanoée  de  la  maladie»  quelque  chance  de 
salut»  maiâ;  les  pai^eii^  ne.  daignèrent  seulement  pas  es- 
sayer l'administratioiQ  4u  calomel.  Dans; la; nuit»  la  respi- 
ration devinât  be^jucoiip  plus  libre  »  de  sprte  que  le  i6  au 
miatin  le  petit  malade  se  trouvait  très-bien  »  il  mangea -du 
lait  caillé  »  sortit  et.se  rendit  ^eul  dans  unetmaison  dn  voî^ 

-,  ri  •  • 

sinage.  Mais  dans  la  journée»  un  nouvel  ^ccèsde-anffoca- 
tioncroupale  devint promptis^inent  mortel* 

Le  17»  le  jenne  enfau^  <)ne  Jà  femme  Guiiieau  avait 
sevré  »  et  qui  se  trouvait  depuis  quelques  jours  rendu  à 
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«es  soins ,  éprcfura  Içs  premiers  symptômes  de  rânginé 
diphthéritiqae ,  et  le  traitement  de  cet  enfant ,  sum  paé 
M.  JacqoiM,  étè?e  de  ^hôpital,  âe put  être  commencé 
qu'au  ti^otsiëme  jour  de  là  maladif  A  <5etie  époque ,  dék 
concrétions  grisâtres  tapissaient  déjà  le  pharynx;  lé  sbfr'^ 
de  Talutt  en  poudre ,  et  réduit  en  pâte  molie,  fiit  porté  ft 
plusieni^  rc^prises  sur  tes  surfe'cés  affectées;  et  péndâioft  la 
ntiit,  un  grain  decolomel  fut  adiiiniistré  de  deUxi  en  deul 
heures  Lel^ndéibai»  àu  màtkïy  rapp|i6éti(mdiè'l'ahiii  fol 
réitérée  de  la  même  manière  que  la  bâillé;  d^à  Tiafiani* 
mâtioh  JpttlKcoIaire  était  renkarquaJilem^t'm^diâée^;  lé 
soii^ ,  le  traileaMnt  menmri^l  fut  interrompu ,  sept  évacua* 
tions  alignés  verdâtres  avalent  été  obtenues.  Une  émulsion 
d'huilé  de  ricin^  donnée  à  dose  lait^tirë  y  provoqua  Ytx^ 
pulsion  de  plusiéur»  ascarides  lombricoîdes.  Enffii  »  trois 
auti^s  applications  d'alun ,  de  moins  en  moins  fortes /fu-^ 
rent  encore  &iteêr  sucoossivement ,  et  au  cinquième  joùi^ 
du  traitement  '  le  fhmjnt  avait  repris  son  aspect  na-- 
IttreL 

Le  19  juillet»  trois  jours  apr^  la  mort' de  soû  dernier 
en&nty' Gharies  Mirl^aa»  âgé  de  99  ans,  commença  à 
éprouver  à  son  tour  les  premiers  symptômes  de  l'angine 
mal^ne.  Le  90  au  soir/ilavait  esMiyé  dé  se  porter  lùi-^ 
même  de  Talun  dans  le  pliaryn^t  ':•  les  miygdàles  étaient 
iégèr^mi^'tiittiéfiées^^  et  SI»  celle  dir  côté  gàuchë  on  dé- 
ooov)*ait  une  tàciie  oblongue,  grisâtre^  si  peu  apparente , 
que  M,  Jacquart-,  qui  vi&  le' malade  en -ce  moment  »  ne 
mit  fm  ntirrtr\Êiim  de  réitéytér  l'application  dé  Talun;  pen- 
èaàt  la  Ktiit»  la  malàdië^âl  dësp^ôgrièiB  ai  rapides,  que  le 
21 ,  à  neuf  heuri^s  du  matin,  je  trouvai  les  deux  amyg- 
dalea  considél^ableménl  tuméfîéeé ,  surtout  celle  du  cdté 
gauche,  qui-,  en  même  temps,  était  eh  partie  recouverte 
Aë  concrétions  épaisses  d^ùiiè  temtë  bldnche  jaunâtre  et 
de  consistance  meihbtaiiifofelÈne.  Un  gonflement  œdéîna- 
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te^ax  donnait  à;  la  luelie  un  vpluoie  que  je  lui  oyais  vu  ra^ 
cernent  acquérir  ;  je  ne,  me.  rappelais  pas  ikoa  plus .  qu<5.  pen- 
j^unt  Tépidémie  de  Tours ,  des  symplômets  gé^^aux  aussi 
^i;aves  ei^ssent  accompagné  le  ^but  de  l'angitie  maljgtie. 
Le  pouls  était  petit,  fréquent  et  onduleiix»  l'accablement 
^u  malade  était  tel,  qu'il  avait  de  la  peine  à  se  soutenir , 
I^  iboofiissure^  des.  parties  latérales  du  col  s'étendait  des 
régions. parotidî^nf^es  à  tout  le  bas  du  visage;  de  l'alun  en 
poudre»  réjduit  en  pâte  moUe»  fut  porté  à  plusieurs  re* 
prises  sur  ie6  amygdales.,  et  cbaque  Ibis  la  couche  dont 
était  char^  le  manche  de  la  cuiller  avait  à-pjeu-près  l'é- 
tendue et. les  dimensions  d'une. pièce  d'ua  franc*  Trois 
autres  applications  d'alun  qui  devaient  ôtre  fsiites  dans  le 
com^a^tde  la  journée  et  de.  la  nuit  siu  van  te, 'furent  con- 
fiées aux. soins  de  la  femmti  du  malade.  Le  as ,  l'infilamma- 
tiqn  dipjhthéritique  était  complètement  modifiée ,  des  ooa- 
créjdoqs  pelliculaires  larges,  épaisses,,  avaient  été  expul- 
sées ayeples  crachats,, l'exubérance  de  la  luette  ainsi  qut 
celle  des  amygdales  était  réprimée;  seulement  quel^nefi 
débris  de  concrétions  se  voyaient  encore  sur  Tamygdule 
gauche,  la  fièvre,  avait  cessé,  la  déglutition  était  facile;  le 
â3 ,  le  pharynx  ne  s'éloignait  de  l'état  normal  que  par  uœ 
teinte  un  peu  trop  animée»  d'ailleurs  M.  Mirbean  était  en* 
tièrement  rendu  à  son  état  habituel, 
.,  Il  sera,  toujours  difliçîle  au  praticieù  qui  n'aura  poinC 
encore  rencontré  l'angine  maligne  de  se  fafire  une  juste 
idée  du  danger/iue  fait  courir  cette  me^ladio*  Après  avoir 
eu  sous  lei^  yeux  tant  d'exemples  .de  se^  teripittalsen  fu- 
neste., ce  n'a  pas  été  sai^sun  n<)uvel  élQPnerpentqae'j'ai 
vu  le.  premier  çnfant  de  Mirbeau  succomber  aussi  promp* 
temcnt  hnnç  affection  qui;,  pea  di'h(H;^r^S:  a^ant.la  mpift; 
apportait  à  peine  up:légpr  trouble  .^ans^.l'ensemble.des 
fonctions..  :En  vain'  l'QX|>çfienc6 .  m'avait  appris.  q^'(U,  ne 
restait  de  chances  de  salut<quQ;dQn|  uo^  médication  ^pé'^ 
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ciale,  m,  pourefll'ayer  rofficier  de 'santé  qui  dbn&aitdcs 
«oins  au  petit  malade»  si,  pour  l'engager  à'  recourir  ou 
traitement  topique ,  j'avais  été  jusqu'à  préciser  Fheure  (Ai 
un  accès  de  suffocation  croupale  devait  termiher  la  mala-^ 
die;  je  dois  avouer  que  moi-même ,  séduit  par  les'àppa-' 
rences ,  j'en  appelais  intérieurement*de  h  sévérité  de  mou 
pronostic* 

Depuis  long  temps  la  diphlhérite  n'avait  pliis  été  obser^ 
vée  à  Tours ,  lorsque  trois  individus  d'une  même  maison  > 
y  furent  affectés  »  dans  le  cours  d'une  méu)e  semaine , 
d'angine  pharyngienne  accompagnée  de  fièvre;  les  amyg- 
dales >  qui  étaient  fort  tuméfiées  ^  s'ëtant  rectuvertes  d6 
concrétions  petticulaires ,  je  crus  devoir  recourir  à  l'aluni 
sans  attendre  que  le  diagnostic  dé  la  maladie  fût  plus  clai- 
rement établi.  Après  quatre  applications  faites  dans  l'és-^ 
pace  de  «4  ^  ^o  heures ,  l'inflammation  pelHculaire  était 
éteinte 9  étions  les  symptômes  avaient  disparu.     ' 

Quelques  jours  plus  tard,  les  signes  caractéristiques^ de 
Tangine  maligne  se  montrèrent  d'une  manière  beaucoup 
plus  prononcée  sur  un  quatrième  sujet;  aussi  la  guérison 
ne  fut-elle  obtenue  qu'au  quatrième  Jour  du  traitement: 
des  concrétions  membraniformes y  jaunâtres,  épaisses-, 
s'étendaient  de  la  surface  des  tonsilles  aux  piliers  antérieurs 
du  voile  du  palais.  Les  ganglions  lymphatiques  sous-mas-^ 
toïdiens  étaient  aussi  fort  tuméfiés.  Au  troisième  jour, , 
la  déglutition  était  encore  très-^fficile,  ks  bords  de  là 
luette  offraient  de  petites  taches  blanches  cernées  par  une 
vive  rougeur;  je  soupçonnai  que  l'application  réitérée  dé 
Talun ,  et  l'irritation  occasionnée  par  le  manche  dé  là 
cuiller ,  avaient  en  grande  partie  suscité  cette  inflamma- 
tion couenneuse ,  qui  ne  tarda  pas  à  se  dissiper.  Pour  évi- 
ter en  partie  l'inconvénient  que  je  vi^ns  d'indiquer,  j%* 
jectai  dans*  le  larynx,  au  moyen  d'une  seringue ,  la  pâlb 
d*alun  liquéfiée  avec  un  peu  d'eau. 
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■  Je  yei^lB  d'apprendre  qpâ  daas  une  rpQ  liBoiitropbe  d§ 
celle  (ju'h^bit^it  la  petite  Qlle  de  huit  ans,  qui  bit  le  sujet 
de  la  de^ière  ob^^rfatîoa ,  quatre  autres  en&ns  qu'à  b 
sérité  elle  nVvait  ppinl  fréquentés  #  veôaiçnt  d'être  eple* 
Tés  inopin^ept  par  }!iMQgine  çaaiigqe,  les  ni^  au  tfoi^ 
yième,  les  autres  au  quatrième  jour  de  la  maladie,  et 
pour  ainsi  dire  avant  qu'aucun  moyen  thérapeutique  eût 
été  opposé  at|x  prqgpèfi  dqmal;  la  génQ  de  la  respiration 
n'ayant  attiré  l'attention  des  par^ps  que  pep  .d'heures 
ayant  la  mort^  ,       ,      :     .   . 

.  Peutrôtre  ces,  exemples  réeens  d^  la  funeste  rapidité 
fivec  laqui^Ue  riodumm^tion  diph.tbéritiq.ue  s'était  propa* 
g^e  dansjçis  capapsi^  aérifèi^s  m'opt-ils  porté  à  réitérer 
^ns  nécessité  l'application  de  l'alup;  1^  seul  ipcoqfénlent 
de  ÇQ  traitement  trop  actif  s'est  tou^fois  réduit  à  une 
légère  érosion  des  bords  de  la  luette»  érosion  dont  iln^ 
restait  plus  de  traces  au  sixième  jour  du  traitement. 
'.  .Peu  apr^  la  mort  des  quatre  enfans  dont  je  viens  de 
parlei^i  un  aïarinier  âgé  de  %%  ans  succomba  à  l'angine 
fpa.ligne  d^ns  le,  mê|n€f  faubourg;  ce  jeune  homme  avait 
çi^^p^ënçé.  ^  épj^PM^er  les  premier esf  atteintes  de  cette 
inaladie  trois  jours  ayant  d'arrïY0r  îT  Tours.  Le  médecia 
qu'il  fit.  appeler,.,  et  qui  lé  vit  ynç  heure  ayant  sa  mort , 
trouva  le  pharypx  .gt  lQ$..çi^^dalea  tapissés  d'épaisses 
cçtpçrélipns  I  cje  ^al^de  n'avait  point  Tbaleine  fétide  ,  sa 
.voix  était  à.p^ine' eiirouée»  oi^  ne  s'était  point  aperçu 
qu'iji  eût  toi^fsé  ,,  et.  son.  étftt  depuis  trois  qiiarts  d'heure 
n'ofiràit  i^uciib  changement  »  lorsque  tout-à-çoup  il  com- 
mença à  se  plaindre  d'ayoir  plus  de  pein^  à  respirer»  et 
mourut  brusquement  suffoqué.  On  avait  pensé  qu'une 
n^ort  ^i  prçmpte  et  si  inopinée  n^âvait  pu  être  causée  que 
par  une  affection  spasmodique  »  qui  semblait  devoir  être 
rapportée  au  croup  nerveux  des  auteurs.  Invité  à  assister 
à  l'ouverture  du  corps  qui  fut  faite  huit  heures  après  la 


inort'^   je  pus  fabilemenl    pré?t)ir  et    affirmer    que   la 
propagation  de   l'inflammatioa  dipththéritîqae  dans   les 
canaux  aèrifères   avait  été  la  cause  Matérielle  de  l'as- 
phykie.  Le  phavynx  fut  trouvé  tapissé  de  concréiiods 
blanches  „   opaques»    tenaces»   élastiques,   qui   avaient 
depuis   une   ligne    jusqu'à    une  ligue    et    demie   d'é- 
paisseur.  Elles  enreloppaient  Jes  amygdales   et  's'éten- 
daietit  diins  toute  ràrrière  bouche ,  depuis  la  baissâncede 
ro^sbphàge  jiisqu'à  Touverture  postérieure  des  fobses  na- 
sales. Un  enduit  pseudo  -  membraneux  de  ntéuie   nature 
adhérait  à  la  membrane  muqueuse  du  larynx  »  ot  s'avan- 
çait en  s*amincissant  et  en  se  prolongeant  itinégulière- 
ment  un  peu  au-delà  des  premiers  cerceaux  cartilagineux 
de  la  Irachée.  One  vive  rmigeur  pointillée  de  rouge  plus 
foncé  descendait  un  peu  au.delà  du  limbe  flottant  de  la 
fausse  membrane,  la  même  rougeur  existait  dans  le  pha- 
rynx ,  au  dessous  de  la  concrétion.  L'épiglotte  entièrement 
revêtue  d'une  exsudation  couênneose  était  tuméfiée  au 
point  que  son  épaisseur  était  plus  que   doublée.  Mais  ce 
gonflement  provenait  moins  de  répaississeuient 'de  la  lu- 
nique  muqueuse  que  de  roôdéme  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacenc.  On  ne  pouvait  douter  que  cette  infiltration  n'eût 
contribué  à  augmenter  le  rétrécissement  de  la  glotte ,  doQt 
Touverture  se  trouvait  en  même  temps  ^bstrùée ,  et  par 
d'épaisses  concrétions  qui  adhéraient  aiit  cordes  dé  Fer* 
rein ,  et  par  le  bord  libre  de  celles  qui  remontaient  et 
venaient. s'appliquer  dans  le  temps  de  l'expiration,  à  la 
manière  d'une  soupape ,  sur  l'ouverture  rétrécte  du  la- 
rynx. 

Les  poumons  étaient  parfaitement  crépitans,  le  cœur 
était  bien  conformé,  et  aucun  des  viscères  abdominaux 
ne  s'éloignait  de  l'état  sain  (i). 


(i)  M.  le  docteur  Troasseau ,  mon  élève  et  mon  ami,  qui  se* 
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Après  avoir  réuni,  dans  le  Traité  de  la  diphthérite»  au- 
tanl;  d'exemples  des 'altérations  morbides  propres  à  cette 
affection  ,  je  n'aurais  pas  cité  ce  dernier  fait ,  s'il  ne  mon^ 
(rait  que  chez  un  adulte  ,  de  même  que  chez  un  enfant  ; 
la  dipbthérite  peut  devonir  rapidement  mortelle ,  et  ayant 
qqe  les  concrétions  pelliculaires  du  pharynx  ne  simulent 
des  escarrhes  gangreneuses»  et  si  cette  môme  observation 
ne  prouvait  qu'à  une  époque  déjà  éloignée  de  celle  où  j'a- 
vais fait  mes  premières  recherches ,  l'angine  diphtiiériti- 
que  conservait  tous  les  caractères  sous  lesquels  je  l'avais 
vue  se  reproduire.  Il  est  remarquable  que  c'est  seulement 
à  dater  de  1819  que  l'angine  maligne  s'est  montrée  à 
Tours  de  temps  à  autre ,  et  en  général  à  d'assez  longs  in-r 
tervalles;  les  plus tinciens  médecins  s'accordant  à  recon- 
naître qu'avant  cette  éppqufî  ils  ne  l'avaient  point  ob- 
servée dans  celte  ville. 

Je  ne  dois  pas  taire  que  chez  un  enfant  de  quatre  ans , 
affecté  d^angi^e  maligne  depuis  trois  jours  ,  et  chez  lequel 
leç  concrétions  décomposées  simulaient  des  escarrhes  en 
même  temps  que  Thaleine  était  d'une  extrême  fétidité» 
Vappllcation  de  l'alun  réitérée  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
a  bien  amené  l'extinction  de  l'inflammation  peiliculaire  « 
mais  que  la  fièvre  et  là  diarrhée  qui  ont  compliqué  d'une 
manière  fort  in^lite  cette  affection ,  se  sont  prolongées 
jusqu'au  g.'^et  10.'  jours,  époque  à  laquelle  des  accès  de 
fièvre ,  qui  se  reproduisaient  sous  le  type  double  tierce , 
cédèrent  à  l'administration  du^sulfate  de  quinine. 

Enfin  il  me  reste  à  ajouter  que  si  l'alun  a  déjà  été  em- 
ployé  avec  succès  par  plusieurs  de  mes  confrères  pour 
luodifier  l'inflammation  pellicoiaire  des  tonsilles  dans  phi- 
sieurs  cas   où  celte  affection  prenait  un   caractère  alor»* 

trouvait  à  Tours ,  assistait  à  ces  recherches  et  se  chargea  d:^ 
Vcxameu  nccroscopique. 
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xnant^  jo  viens  d'apprendre  que  celle  substance  saline, 
mise  en  usage  presqu'au  début  de  l'angine  maligne ,  n'en 
avait  pas  complètement  arrêté  les  progrès.  Depuis  deux 
jours»  unefemme  de  27  ans  éprouvait  les  symptômes  accou-> 
tumés  de  cettemaladie ,  lorsque  le  médecm  qu'elle  con^ 
sulta  y  fît  lui-même  une  application  d'alun  sur  les  surfaces 
affectées;  le  soin  de  réitérer  cette  opération  fut»  il  est 
vrai,  confié  aux  proches  de  la  malade.  Dès  le  jour  suivant, 
la  toux^  l'enrouement»  la  gêne  de  la  respiration  prou«^ 
vèrent  que  l'invasion  du  lar^rnx  n'avait  pas  été  prévenue; 
de  nouvelles  applications  d'alun  furent  faites  avec  plus 
d'attention»  mais  en  même  temps  la  gêne  de  la  respira- 
tion allait  croissant;  de  sorte  que  dans  la  nuit  l'état  de  la 
inalade  fut  complètement  désespéré.  Un  lambeau  me  m- 
braniforme  fut  expectoré  avec  des  efforts  convulsifs  »  le 
polygala  fut  donné  alternativement  avec  le  calomel  »  qui 
était  déjà  administré  d'heure  en  heure  à  la  dose  de  deux 
grains.  La  respiration  resta  encore  foft  pénible  »  pendant 
le  jour  suivant  »  chaque  inspiration  était  siiQante  »  mais  la 
toux  devenait  déplus  en  plus  grasse  et  catarrhale  »  la  ma- 
tière de  l'expectoration  mêlée  de  fragmens  de  fausses 
membranes  prenait  une  consistance  mucoso-puriforme.  Au 
troisième  jour  la  convalescence  était  décidée.  Quelques 
purgatifs  avaient  été  donnés  pour  prévenir  rabsorpiion 
du  calomel»  maintenant  trois  semaines  se  sont  écoulées 
et  l'état  général  de  la  santé  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Il  est  probable  que  même  dans  ce  dernier  cas  »  l'alun  » 
dont  les  applications  n'ont  peut-être  pas  été  réitérées  avec 
le  soin  convenabre  »  n'a  pas  été  cependant  sans  efficacité; 
et  que  la  propagation  de  l'inflammation  diphthéritique 
aura  au  moins  été  ralentie  par  le  traitement  local. 

Mais  si  les  médications  topiques  que  les  anciens  oppo- 
saient à  un  mal  aussi  dangereux  que  l'angine  maligne 
avaient  toulc  l'efficacilé  q«i  leur  a  été  attribuée  ,  comment 
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pnt-elles  cessé  d'inspirer  la  même  confiance^eomment  sont- 
elles  presqu'oubliées  aujourd'Iiui.  La.  réponse  h  cette  ques* 
lîoii  est  facile ,  si  Ton  considère  que  Fangine  maligne ,  qui 
ae  se  montre  qu'à  de  lon^  intervalles  »  ayant  été  dans  ces 
ces  derbjers  t^mp^  distinguée  du  croup,  et  confondue 
^vecrangioe^oiirlalîneuseilatbérapeutique^eceàëlnatadi^ 
9  dft  deyenir  fort  iocertiûne  ^  puisque  les. noliods  pratiques 
qui  pouvaient  être  pqiséés  dans  fes  ouvrages  dés  anciens 
n'étaient  point  applicables  à  la  scarlatine»  et  semblaient 
étrangères  à:  une  affection  que  Ton  croyait  tout  réceoi- 
mc^nt  connue.        . 

-  Les  résultats  de  ra{)plicatioQ.dô  Falun  se  sont  montrés 
sous  le  jour  le  plUs  favorable  dans  là  très  grande,  jnajorjté 
des  cas  que  je  viens  de  recU^iltir  ;  mais  j'en  conviens ,  il 
faut  une  plus  grande  ma^se  do  faits  pour  fix^  la  valeur  de 
<>QUe  médication  qi|i  ne  peut  être  bien  appréciée  que  pen- 
dant le  cours, d'iEine  épidémie;  car  les  maladies'  les  plus 
ineurtrières»  ainsi  que  tous  les  praticiens  en  ont  &it  la  re- 
inarque,ontdesdègrés  différons  dé  gravité^  et  si  lés  nuances 
même  les  plus  bénignes  de  l'angine  maligne  peuvent  deve- 
nir mortelles  I  il  est.  cependant  eertnin  qu'il  existe  une 
extrême  différence  dans  l'imminence  du  danger  que  fait 
courir  cettp  maladif  »  suivant  la  rapidité  et  l'étendue  de 
ses  progi^èsj  aussi  est*il  probable  que  dans  le  cas  où  l'in* 
flammatiop  diphthéritique  se  développerait  avec  une  ac- 
tivité insolite,  que  dans  celui  où.  elle  aurait  déjà  acquis 
upe  grande  extension,  ce  serait  sans  succès  qu'on  aurait 
recours  à  l'application  de  l'alun  i  leh  canaux  aérifëres  poa- 
yajat  être  envabis  avant  que  la  nature  du  mode  inflam- 
matoire eût  été  chapgée;  k  plus  forte  raison  cette  médica- 
tion devrâit-^Ue  être  infructueuse  dans  le  cas  où  l'inflam- 
DObatiojd  spéciale  aurait  frai^dti  l'entrée  du  laryiix. 
.  Si ,  en  confirmant  les  assertions  des  anciens ,  les  essais 
que  je  viens  de  faire  de  l'alun  prouvent  que  cette  sub- 
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slaoee  partagé  ayec  l*acide  hydro-chlorlque  et  le  caiomel 
la  propriété  de  modifier  rinflamm^tion  dîphtlléritique ,  on 
a  pu  roir  que  ces  trois  substance^,  sont  loin  d'avoir  le 
même  degré  d'actirité;  ce  n'est  qu'en  sub^titutat  une  in- 
flammation couenneuse  à  l'inflamuMition  diphthérittque  » 
.que  l'acide  hjdro-chloriqne  arrête  le^  progrès  de  l'angine 
malice  »  tandis  que  l'alun  peut»  sans  causer  aucunei  éro* 
jsion  ^  réprimer  la  tumé&ction  des  tisaus  pUogQsés*  et  dé- 
teraûner  une  azfoUation  de  l'excrétion  pelliculaire  (i). 
:.  Le  protorchlorure  de  mercure»  presque  entièrement  in- 
aolnble ,  ^exerce  une  action  encore,  moins  prononcée  que 
l'alun»  et  si  cette  substance  ne  modifie  et  ne  dissipe  plu- 
sieurs inflammations  chroniquiîs  de  la  peau  et  du  tissu 
muqueux  qu'eu  changeanl  le  mode  d'irritation  »  en  sub- 
stituant une  inflammation  à  une  autre,  il  est  certain  que 
cet  effet  est  <d>ténu  en  occasionnant  tout  au  plus  une  aug* 
mentation  temporaire  et  à  peine  notable  des  phénomènes 
inflammatoires.. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  des  substances  dont  le 
degré  d'énergie  diffère  autant ,  ne  peuvent  être  indistinc- 
tement substituées  l'une  à  l'autre;  qâ'il  importe ,  an  con- 
traire p  de  bien  saisir  l'opportunité  de  leur  emploi. 

Les  fonctions  de  l'organe  affecté ,  les  modifications  que 
le  tissu  muqueux  subit  dans  les  divers  canaux  auxquels  il 


(i)  L'acide  salfnrique  qui  entre  dans  la  composition  du  sur- 
sulfate  d*alnmine  et  de  potasse  n*y  est  point  dans  un  état  de  H~ 
bcrtc  y  kieû  qat  l'acidité  de  ce  set  y  soit  tté$-*proùOiùcée ,  et  il  est 
certain  tpi'aiie  solution  d*alun  n'agit  poii^  à  la  maiiière  deVacide 
sulfarî^oe  a£&ibli.  Aussi  les  toiles  et  les  tissus  de  coton  soumis  à 
Talunag*^  ne  sont-ils  point  altérés  comme  le  sont  ceux  qui  ont  été 
plongés  dans  de  Peau  unie  à  là  moindre  quantité  d*acide  sulfuri- 
que.  L^a  premiers  conservent  toute  leur  force  de  cohésion ,  tandis 
que  les  autres  tombent  en  fragmens  aussitôt  qu'ils  commencent  à 
se  sécher* 
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sert  de  tégumeat  interne ,  offrent  encore  des  oonsidéra-e 
tions  qui  inikient  sur  le  choix  que  doit  faire  ie  praticien.. 
En  effets  il  est  évident  que  le  pharynx,  qui  est  lubrifié  par 
une  sécrétion  abondante  de  mucus  glaireux ,  et  qui  se 
soustrait  rapidement  par  un  mouvement  de  aaiisée  ou  de 
déglutition  au  contact  de  la  substance  irritante ,  suppor* 
tera  sans  inconvénient  des  applications  énergiques  qui  de-- 
viendraient  dangereuses  dans  la  trachée^ 

On  ne  peut  disconvenir  que  les  plus  puissans  motifs  se 
réunissent  pour  engager  à  ne  porter  qu^avec  une  grande 
circonspection,  dans  lie  conduit  laryngo- trachéal ,  une 
substance  susceptible  d'enflammer  sa  tunique  muqueuse; 
ici ,  le  corps  irritant  conserve  d'autant  plus  d'énergie,  que 
son  activité  est  moins  atténuét^  par  l'abondance  de  la  se-* 
crétion  moqueuse.  Afaut  d'être  expulsé,  il  peut  être  en- 
traîné par  les  efforts  de  l'inspiration  dans  les  divisions  des 
bronches;  il  peut,  par  son  contact  étendu  et  prolongé ,  y 
exciter  une  inflammation  qui  s'élève  à  un  degré  supérieur 
à  celui  qu'on  se  propose  d'obtenir;  enfin,  il  peut  être 
porté  jusque  dans  les  cellules  du  poumon,  et  y  donner 
naissance  à  une  multitude  d'hépatisations  lobulaires. 

La  dose,  le  degré  d'énergie,  et  la  forme  de  la  prépara- 
lion  destinée  à  modifier  rinflammation  diphthéritique  des 
canaux  aérifères,  exigent  donc  des  précautions  parllcu-* 
lières  et  la  plus  scrupuleuse  attention. 

Appelé  à  uoe  époque  avancée  de  fangioe  maligne,  et 
dans  un  ca$  ou  les  concrétions  pelliculaires  simuleraient 
déjà  une  affection  gangreneuse ,  je  n'hésiterais  pas  à  por- 
ter ,  de  préférence ,  de  l'acide  hydro-chlorique  concentré 
sur  toutes  les  surfaces  recouvertes  de  cet  enduit  sordide. 
Ce  serait ,  au  contraire  ,  par  des  applications  réitérées 
d'alun  que  je  tenterais  subséquemmenl  de  borner  Tcx- 
tension  de  rinflammation  diplilhérl tique.  Aussitôt  qui; 
la  loux  cronpalc  m'indiquerait  l'inutilltc  de  mes  efforts  et 
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h  prôpagartion  de  la  pUegmàsie  spéciale  dans  les  canaux 
aérifèl^es»  j*essayeraîs  eacore ,  avant  de  recourir  à  la  tra- 
chéotomie, s'il  ne  serait  pas  possible  de  modifier,  par 
Tadrainistration  du  calomel/FiùflammationdîphthériUque 
de  la  glotte.  Enfin ,  si  le  danger  imminefît  de  la  sufToc^ation 
m'avait  contraint  de  pratiquer  une  ouverture  artificielle  à 
la  trachée,  je  ne  me  déciderais  à. porter  dans  ce  conduit 
iiuelques  gouttesd'eau  chargées  d'ainn^  qu'autant  qiic  des 
concrétions  pelliciilaires  descendraient  déjà  au-delà  de 
l'ouverture  artificielle,  préférant  dans  tout  autre  cas,  pré- 
férant même  dans  celui-ci  pour  le  reste  du  traitement ,  des 
instillations  réitérées  de  calomel  suspendu  dans  de  l'eau 
fomaiée,  bien  donvaincu  que  la  prolongation  et  l'intimité 
du  contact  supplérait  au  peu  d'activité  du  proto-chlorure 
de  mercure. 

Dans  le  Traité  des  inflammations  spéciales  du  tissu  mu- 
queux ,  pour  ne  point  sortir  de  mon  sujet ,  j'ai  surtout . 
comparé  l'infiaEimation  diphthéritique  à  l'inflammation 
scarlaftineuse.  Pour  mieux- feire  i^ssorttrles  caractères  qui 
distinguent  c^es  deux  maladies ,  j'ai  cru  devoir  réunir  et 
opposer  ici  l'ensemble  des  phénomènes  morbides  qui  sont 
propres  à  chacune  d'elles. 

Dîphthérite.  ...  Scarlatine  maligne  angineuse* 

I.®  Le  début  de  la  dipthérite  !•<>  l]n.. trouble  extrême  de  la 

est  à  peine  marqué  par  un  mou-  r4fcui^tipu  cpmpatable  à  celai 

vemeut  fébrile  ^   ou  du  moins  qi^i  i^^i^t^  de  Ja  motrâure  d'âne 

après  un  accès  de  fièvre  éphé-  viptc^re  ^  "p^Ut  .^e   o^çcvé  4ès 

mère  le  pouls  ne  tarde  pas  à  le  débot  de  la  8Ç9x4atine  malir 

perdre  de    sa    fréquence.   Les  gn9.  Le  rytbme  d0  Isk  respiration 

fonctions   organiques  et  celles  n*est  pas    moins   altéré.    Fré- 

qui  appartiennent   à-la>-vi^-de  quemmenrles  -fomîtionrdtt  ca- 

relaition  sont  si  peu  'troublées ,  nal  digestif  sont  perrérties ,  et 

que  fe  plus  souvent  !e^  ëirfans  d'énormei^  voroissemens  accom- 

qui  sont  déjà- dangereusement  paguent  une    diarrhée    conti- 

aUcints   de     l'àngîrie     maligne  nuelle   en  même  temps  que  les 
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consentent  leor  appétit  habîtael  désordrei  de  rinneiration 
et  continuent  leurs  jeux.  se  prononcent  de  plus  en  pi 

présagent  le  danger  d'une  teri 
liaison  funeste. 

a.<*  Aucun  terme  fixe  ne  limite       a.^   Chacune    des  phases 
les  progrès  successifii delà diph-  cette  maladie  s*âccomplit  di 
thérite.  les  termes  d'une  durée  limité 

3.<>  L'inflammation  diphthé*  3«^  Sa  mardie  csttrèsr-aigi 
ritique  tend  à  la  chronicité,  si  elle  peut,  se  termin<^r  par 
l'occlusion  des  voies  aériennes  mort ,  depuis  le  premier  jusqu 
n'apporte  pas  un  terme  ^  sa  dernier  jour  de  l'unique  s 
durée.  tenaire   qui  constitue  son  i 

aigu. 

4*^  Eminemment  loçafe,  c'est  4*^  L*inflammation  scarla 
d'un  seul  point  que  l'inflamma-  neuse  s'étend  presque  simul 
tion  diphthéritique  se  props^ge  nément  à -tons-  les  points  < 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité  surfaces  muqueuses  qu'elle  d 
aux  surfaces  qu'elle  envahit  gra-  occuper.  On  pourrait  mé 
duellement.  dire  sans  erreur  qu'elle   les  c 

Ainsi ,  tandis    que   d'épaisses  vahit  au  même  instant  ;  une  é 
Concrétions  ai  téréei^  dans  leur  féi^ence  manifeste  de  texture  s 
couleur  recouvrent  depuis  plo^  fisant  pour,  revidre  compte 
sieurs .  jours  les  tonsilles  '^t  les  retard  de  rapparitioz^  de  la  ph 
parois  du  pharynx  ;   on  trouve ,   gose  ou  dp  la  nuance  .partit 
si  le  sujet  succombe  à  l'occlu-  Hère  de  son  aspect  (i). 
sion  des  voies  aériennes  ,  la  tu-       L'inflammation  scàrlatinei 
nique  muqueuse  de  la. trachée  ,   n'a  aucune  tendance  à  se  por 
des  bronches ,  et  la  membrane    dans  les  canaux  aériftres. 
pituitaire  tapissées  de  concré- 
tions qui  ofirent'lès ' caractères 
de  l'exsudation  la  plus  récente. 
L'infliimmatito    diphthériti- 
que a  une  extrême  tendance  à 
se  propager   dans   les   canaux 
aériferes^ 


(i)  Si  l'inflanunatioD  scaiiatii^euse  se  ntoutre  d'abord  aa  phary 
c'est  que  la  transparence  de  T^ithelium  pei^nvet  d'y' apercevoir  pli 
l'éruption ,  tandis  que  la  rougeur  violette  de  la  langue, ne  pf  ut  se 
couvrir  qu^au  moment  où  sa  tunique  ëpidermoïde ,  qui  a^-dctach 
se  détruit,  laisse  a  uu  la  suiiace  de  cet  organe. 
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5.0  La  dîphthérîte  ne  devient       5.o  Si  le  malade  succombe 
mortelle  qu'au  moment  on  les   dans  le  cours  du  premier  septe- 
couches   membranifbrmes  .  qui  naire ,  aucune  lésion  phle^a- 
tapissent  Tinténeur  des  chnam   sique  importante  ne  montre  la 
aérifères, parleur  acoumulation  cause  manifeste  de  la  morL 
ou  leur  décollement,  apportent 
un  obstacle  mécanique  à  la  réâ-» 
piration  ,    quelquefois    même 
Tasphyve  ne  survient  pas  avant 
que  les  plus  fines  divisions  àeê 
bronches    ne.  soient    enduites 
dUme  exsudation  concrète. 

6.0  Si  un  traitement  topique  6.<>  Le  traitement  topique  en 
modifie  Finflammati on  diphthé-  modifiant  de  la  manière  la  plus 
ritiqne^  le  retour  è  la  santé  est  satisfaisante  1*  inflammation  cou- 
obtf nu  aussitôt  que  la  maladie  enneuse  des  tomsil les,  n*abrège 
locale  est  terminée»  pss  la> maladie  et.  n*en  diminue 

.  pas  le  danger;  les  premier»  jomrs 
du  second  septénaire  amènent 
la  desquammation.  de  la  peau  et 
une  convalescence  plus  on  moins 
pénible. 

Les  malades  mêmes  qui  sont 
parvenus  à  une  époque  avancée 
de  leur  convalescence  ne  sont 
pas  encore  à  l'abri  des,  consé- 
quences  dangereuses  de    cette 
pyrexie  exanthématique.  La  pro- 
fonde altération   des  liquides , 
la  décoloration  et  la  liquéfac- 
tion du  sang ,  les  exposent  aux 
ulcérations  gangr^éneusfs  de  la 
peau  y  aux  convulsions,  épileptî- 
ques  ,  à  Tanasarque ,  à  TcBdème 
du  poumon ,  affections  chroni- 
ques presque  toujours  accompa- 
gnées d'un  changement  remar- 
quable   dans    les    urines    qui 
contractent  une  couleur  fauve 
très-foncée  y  coloration  qui  est 
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due  à  un  mélange  de  crdoir  aï-^ 

téré  dans  sa  couleur. 
7«»  Il  est  à  peu  près  prouve  y.»  Les  épidémies  les  plus 
que  tous  ceux  qui  sont  affectés  meurtrières  de  scarlatine  mois- 
d*angioe  maligne  périssent  si  ia  sonnent  à  peine  un  tiers  ou  un 
maladie  est  abandonnée  à  elle-  cinquième  de  ceux  qui  en  sont 
même.  atteints,  quelle  quesoit  la  médi- 

cation  employée  ;  et  le  plus  son- 

Tent  la  mortalité  est  beaucoup 

moindre. 
8.0  Si  rinflammationdiphtbé-  8.^  A  son  plus  haut  degré 
riliqnc  envahit  la  peau,  soit  d'intensité Tinflammation  scar- 
primitivement,  soit  par  son  ex-  latineuse  s'accompagne  de  très- 
tension  et  son  passage  d'une  petites  vésicules  saillantes,  poin- 
surface  muqueuse  à  une  surface  tues,  qui  se  remplissent  dé  vérî- 
cttlanée,  elle  y  produit,  au  lieu  table  pas;  et  ces  vésicules  quî 
d'une  éruption  scarlatîneuse^  se  montrent  spécialement  sur* 
une  éruption  couenneusc  per^  les  parties  latérales  du  coi  ,  au- 
sistante  dont  la  cicatrisation  est  tour  des  poignets  et  des  coude- 
difficile  à  obtenir.  pieds  disparaissent  du  troisième 

au  quatrième  jour  de  la  des— 

quammation. 

Comment  ces  deux  maladies  conservent-elles  invaria- 
blement les  caractères  quî  les  distinguent  ?  Sydenham  s'é- 
ténne  d'une  semblable  question ,  et  îl  y  fait ,  ce  me  sem- 
ble ,  la  meilleure  des  réponses. 

d  Nec  fortassè  Iwniintbus  cordatioribus  rem  minus 
împortunam  ille  faeere  videbitur,  qui  à  me  postulârit 
quid  hanc  aut  Hlam  aigritudinis  speciem  constituât, 
quàm  ego  fiwerem ,  »i  ab  illo  idem,  de  equo  ,  verbi  gratta j, 
inter  animalia ,  vel  de  belonicâ ,  inter  stirpes ,  vicissim 
sctscitarer,  »  ' 


\ 
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Recherches  et  observations  sur  l'emploi  dk  baume  de 
Càpahu  et  dû  poivre  cubèbè  ,  administrés  par  Vanuè  l 
contre  la  blennorrhagie  ;  pur  AhF,  Velpbau. 


•  I 


Lorsque  MM.  Ribes  et  Delpech  firent  connaître  leurt 
recherches  sur  remploi  du  baume  de  copahu  {oleo-re' 
sina  Copahu,  sive  baUàmum  copafbœ)  ,  dans  la  blennor- 
rhagie ,  on  crut  expliquer  l'action  de  cette  substance  ,  en 
disant  qu'elle  établissait  une  vive  révulsion  sur  l'estomac 
et  les  intestins»  Pour  réfuter  cette  idée  »  il  eût  suiffi  de 
faire  remarquer  que  les  purgatif  le$  plus  violons ,  que 
les  irritans  de  toute  sorte  ^  les  caustiques  et  les  poisons 
mêmes»,  introduits  dans  ces  organes»  ne  guérissent  point 
la  même  maladie.  Depuis  ci^s  premières  données  »  on  a 
répété  ces  expériences  dans  divers  pays  »  ^t  si  quelques 
chirurgiens  ont  plaidé  en  faveur  des  propriétés; anti-blen- 
norrhagiques  4^  la  résine  du  Pérou;  il  en  est  d'autres  qui 
ont  soutenu  que  les  eJOTets  de  cette  substance  ne  différaient  pas 
deceuxdesirritansengénéral.Cepenilant»enlisaiitavecsoin 
les  écrits  contradictoires  impriinés  à  ce  sujet ,  il  est  facile 
de  se  convaincre ,  et  il  m'a  paru  démontré  que  le  copahu 
supprimait   ou    modifiait  au  moins  d'une  manière  fort 
avantageuse  la  gonorrhée  ,  dans  la  majorité  des  cas  où 
on  le  mettait  en  usage*  Seulement  il  est  très-vrai  de  dire, 
que  l'estomac  le  supporté  difficilement ,  que  plusieurs  su- 
jets ne  peuvent  pas  l'avaler ,  et  que  chez  d'autres»  son  in- 
gestion n'a  pas  toujours  été  sans  inconvéuiens.  Ce  n'est 
pas  qu'il  produise  souvent  cette  trop  fanieuse  gastro-en- 
terite»  aussi  nécessaire  aux  systématiques  modernes» que 
l'étaient  les  affections  nerveuses  aux  médecins  d^  l'an- 
cienne école  ;  mais  bien  parce  que  ^on  goût  est  inSuppor- 
i5.  3 
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taLlc  à  beaucoup_de  pûrsonnps ,  et.  parce  que  les  nausée 
les  vomisseinens  »  les  purgations  qu*il  détermine  p 
fois  »  re^46Rt  pertoiiiM  iqdindu^  assez  malade^i^  pour  qu 
soif;  diflicila  de  leur  en  faire  prendre  des  do&çs  un  p< 
considérables. 

Un  remède  d'une  efficacité  aussi  bien  reconnue ,  cont 
une  affection  aussifréquente^  une affeçticn dont  rienn'arre 
ta  durée,  qui  entraine  souvent  des  suites  très-graves,  q 
Irôutle  fréquemment  et  d'une  si  triste  manière ,  et  les  m 
nages  les  plus  calmes  et  les  famille^  les  mieux  unies,  est  tr< 
important  néanmoins ,  pour  -qu'on  ne  cherche  pas  tous  1 
moyens  d*en  tirer  parti.  Or,  piiièqiliî.  les  substance^  varié 
avec  lesquelles  on  à  proposé  de  Tunir  p6ûr  râdinînîstrér  p 
la  baifche  ne  font  qn^ajôuter  h  ses  prôpriîèléd  Nuisibles  < 
bien  Wéut'rallàëât  ^û  tnêàiè  temps  son  àctiôii  bienfaisa 
te,  îl  rie  restait  plus  qu'une  dernière  resifourC€f  à  tei 
ter ,  c'était  de  le  porter  dans  le  rcéïtitti. 

Depuis  le  mois  de  juillet  1826,  Je  l'ai  employé  dé  cfet 
mariîêt*éisur  20  iajèts,  Soit  k l'hôpital  de  la  Faculté,  av< 
l'âutèrlsktSoti  de  M.  le  professe'ur  Roux ,  soit  flans  ma  pr 
tique  particulière.  Plusieurs  dé  mèS  confrère*  et  desélèv 
qui  ont  été  tëcàèin*  i4e  me?»  premiers  estais  en  ont  égal' 
niéhV  fait  tisage;  'en  sorte  que  Je  pourrais  fadlenïent  téun 
maintenant  trente  et  Quelques  obsei^vations  particulier 
s'ur  ce  siijel.  Dans  Ce  ttéttibre  se  trouvent  cinq  femme 
qui ,  èoïnme  tous  les  observateurs  s'àccOrdent  ^  le  dir< 
parvretmënt  si  dtiBcileiAent  à  se  guérir  dé  là  blérihorrhag! 
Tèûi  ces  tolalàiifes,  sans  exception,  sont  guéris  très-prom 
t€toaé"6t',  ouàu  iriôins  ont  épi^ouvé  tme  amélioration  é^ 
dènftë'flatfs  leur  état.  Je  Vais  expoéer  ici  quelques  (mes  l 
Iribs  'ôl)5èrVàtîons ,  en  ayant  soin  de  présenter  celles  q 
offrent  té  ^Itfs'dte  différence  entre  elles,  afin  que  le  le 
teur  puisse  juger  des  nuances  que  î*aî  remarquées  dans  | 
résultats  de  cette  méthode. 
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L'*  Obs»  — M.  D.  •  • .  • ,  étudiaol  en  piiarmAcie  »  vînt  à 
rhôpital  de  la  Faculté ,  le  25  juin  i8d6 ,  pour  se  faire  ei^ 
lever  cinq  ou  six  végétations  qu^il  avait  autour  du  gland 
depu»  six  mois.  Deux  ans  auparavant ,  ce  jeune  J^omme 
«rait  ^é  affecté  de  chancres  et  d'une  blennorrbagie,  qui 
disparoreot  dans  l'espace  de  quelques  oiois^  quoiqu'irr^* 
Igulièrement  traités.  M,  Roux  excisa,  le  jour  même  »  ces 
végétations.  Les  petites  plaies  qui  en  furent  la  «uite  né- 
cessaire  ne   marchèrent   qu^avec  une   extrême  lenteur 
vers  la  cicatrisation i  le  >^ip  juillet,  elles  furent  pansées 
avec  du  cérat  mercuriel  :  déjà  des  douleurs  assez  vives 
«l'étaient  dit  sentir  au  périnée ,  et  un  léger  écoulement 
avait  lieu  par  Turètre^  L^application  de  4^  sangsues  en 
trois  fois  au  périnée,  les  bains  de  si^ge  et  généraux,  et  le 
régpme  anti-phlogistique^  n'ont  point  empécké  la  gonor^ 
riiée  des^établir.  Le  id«  les  ulcères  du  gland  ont  disparu; 
<«  commença  l'usage  de  ia  liqueur  de  Yan-Swieten 
qui  si'émpédia  pas  récoulemeat  d'être  fort  abondant  Iç  uSu 
Mon  je  damnai  une  cuillerée  à  café  de  baume  de  oopahu 
en  lavement.  Le  37  on  oublie  cette  prescription»  le  «8 , 
le  malade  en  prend  une  cuillerée  à  bouche  par  k  mêuie 
voie;  et  le  3i ,  la  blenoorrb^îe  est  diminuée  de  plus  des 
deux  tiers;  mais  un  sentiment  de  cliateur  qui  se  faisait 
I^èrement  sentir  dans   le   -canaU   vers    la  racine  des 
bourses  #vant  Temploi  du  baione ,  est  devenu  bëaucoiip- 
pbis  fort,  et  rend  les  érections  assez  douloupeuses.  On  sus^- 
pend  Je  remède  astringent;  pendant  trois  jours  des  bains 
seulement  sont  administrés  :  cette  douleur  est  accompa*- 
gnée  d'qn  sentiment  de  sécheresse  tout  particulier,  qoe 
le  malade  ne  peut  définir.  Le  4  août,  on  redonne  de 
nouveau  le  lavement  médicam^3teux  %  la  dose  de  qeatre 
gros,  et  le  10 ,  kblennorrbagie  est  supprimée*  Le  malade 
sort  de  l'hôpital  parfaitement  guéri  le  i5. 
IL'*  Obâ*  Un  jeqn^  brésilien ,  sortant  du  coliège,^tait  ai» 
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10.*  jour  d'ane  gonorrhée  simjJe*»  lorsqu'il  vint  me  ce 
siilter  le  s8  juillet  1826;  il  n'7  avait  pas  de  douleur  au  ] 
rinée»  mais  récouleoient  était  abondant.  Je  prescri 
de^x  gros  de  baume  de  copahu  dans  quatre  onces  de  c 
,  Goction  dé  quinquina  en  lavement ,  de  I^  tisane  de  cl 
nevis,  un  régime  doux  et  des  bains,  j^e  8.^  jour  de 
traitement  »  le  jeune  homme  est  venu  m'apprendre  qi 
était  guérie  Je  Fai  revu  depuis»  et  TécOulement  n*a  j 
reparu. 

IIL*  Obs,  — M.  E.  • .  ,  élève  en  pharmacie ,  était  atte; 
d'un  écoulement  blennorrhagique  depuis  1 5  jours  y  lo 
qu'il  fut  admis  à  l'hôpital  de  perfectionnement ,  le  8  se 
tembre.1826»  pour  un  testicule  vénérien^  Une  saignée  < 
bras  et  4o  sangsues  appliquées  à  trois  jours  de  distanc 
en  deux  fois,  ont  fait  disparaitre  en  grande  partie  le  go 
flement  testiculaire;  mais  dès  le  10,  l'écoulement  rep 
ratt,  et  le  i4  il  est  considérable,  (iv  5  de  copahu  da 
quatre  onces  d'eau  gommée  en  lavement ,  qui  n'est  p 
retenu).  Le  i5^  même  état»  (nouveau  lavement  qui  ( 
retenu  et  répété  le  16  ).  Le  17 ,  Técoulement  est  dimim 
de  moitié;  le  malade  n'éprouve  rien  de  particulier,  poi 
de  coliques,  point  de  ténestne ,  point  de  chaleur  à  la  verg 
Le  so ,  il  ne  s'échappe  plus  que  quelques  gouttes  < 
matière  par  l'urètre;  mais  les  érections  sont  plus  fréque 
tes  et  plus  douloureuses  :  le  sentiment  de  chaleur  et  de  s 
cberesse  indiqué  dans  la  première  observation  se  manifesti 
Je  fais  ajouter  un  grain  d'extrait  aqueux  d'opium  et  deu 
grains  de  camphre  au  clystère.  Les  érections  diminuent  1 
cessent  auboutdedeuxjoursd'êtredouloureuses;cependa] 
il  reste  un  petit  suintement ,  que  le  copahu,  porté  à  la  àoi 
de  six  et  de  huit  gros ,  ne  tarit  pas;  mais  la  sagesse  d 
ce  jeun3  homme  peut  raisonnablement  être  soupçonnée 
il  sort,  va  se  promener  chaque  jour,  et  rentre  le  4  oct< 
bre  avec  uu  nouveau  testicule  vénerie^ ,  qui  n'est  guéi 
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fpie  le  i8.  Alors  le  petit  écoulemout  persû^le  et  derieot 
même  un  peu  plus  aboniaul.  Comme  le  copahu  avait 
«emblé  ne  plus  avoir  d'influence  sur  lui ,  on  donne,  en  lar 
vement  aussi,  deux,  pufs  trois  fois  par  jour,  quatre  gros  de 
poivre  cubèbe  dans  quatre  onces  de  décoction  de  gui- 
mauve, et  la  guérison  a  paru  complète  le  s  3  octobre, 

IV.*  Ob$,  —  M.  A,....^  médecin»  vint  me  deman- 
der, le  9  septembre  1826,  sî  je  ne  connaissais  pi|S  dç 
moyen  capable  d'arrêter  promptement  une  gionoi^bée 
qu'il  avait  gagnée  le  a  du  même  mois.  Graignanjt 
la  gastrite  ,  très  -  délicat  d'aiHei^rs  ,  et  p^u  courageux 
pour  avaler  des  substances  de  mauvais  goât,  il:  ne  pou- 
vait se.  résoudre  à  prendre,  par  la  bouche^  le  baume  de 
copahu ,  dont  Todeur  seule  lui  donnait  des  nausées.  L'é- 
coulement étai|;  aboiidant ,  le  canal  fort  douloureux  pen- 
dant les  érections ,  et  nn  vif  sentiment  de  brûlure  était  res^ 
senti  lors  de  l'émission  des  urines.  Les  ganglions  des  ainçs 
étaient  légèrement  engorgés  et  sensibles.  M*.  A.  craignant 
aussi  la  piqûre  des  sangsues , .  ne  voulut  pas  s'en  metti;<9 
au.  périnée;  enfin ^  je  lui  parlai  du  copahu  par  l'anus. 
Cette  idée  lui  plpt,  mais  il  était  sujet  aux  hémorrhoïdes^ 
et  il  n'avait  jamais  pris  de  lavement.  C^endant  il  r^- 
soliit  *d'essayer,  et  le  io.au  soir,  deux  gros  de  copah^ , 
mêlés,  avec  un  jaune  d'œuf,  et  délayés  dans  quati^e 
onces  d'eau  gommée,  avec^un  grain  d'extrait  thébaïque., 
furent  portés,  dans  le  rectum ,  et  gardés  ^eux  heures  seu- 
lement.. Il  y  eut  quelques  coliques ,  et  un  goût  nauséa- 
bond pendant  une  heure.  Le  1 1  au  matin^  un  nouveau 
lavement  est  donné  et  retenu.  Il, produit  les  mêmes  effets 
primitif  que  la  veille,  et,  de  plus,. des  coliques  assez  vio- 
lentes; le  12  ,  l'écoulement  a  diminué  de  moitié;  un  troi- 
sième lavement  est  pris  et  rejeté  au  bqut  de  trois  heures. 
Les, coliques  sont  beaucoup  plus  iortes  dans  la  journée 
qu'elles,  u'avftient  été  la  veille;  il  y  a  de  U.  pesanteur  au 
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fuMidement  »  des  envies  fréquentes  dWiner ,  de  la  chalet 
de  la  cuisson ,  et  le  sentiment;  de  sécheresse  vers  les  p< 
tiens  membraneuse  et  prostatique  de  Furètre.  Les  1 
morrhoïdes  paraissent ,  de  façon  que ,  jusqu'au  r6 ,  il  n' 
paspossij!>le  d'administrer  de  clystére.  Toutefois,  l'écou 
ment  est  diminué  des  deux  tiers  au  moins.  Trois  jours 
Baile»  M.  A.  reçoit  encore  un  lavement;  le  second  s< 
n*eSt  pas  rendu ,  et  cette  opération  est  pour  lui  si  doulc 
feuse  qu'il  y  renonce  tout-à-fait.  Depuis  lors ,  un  tes 
etile  vénérien  s'est  manifesté ,  sans  doute  parce  que ,  po 
ne  pas  divulguer  son  mai ,  ce  confrère  n'a  voulu  se  se 
mettre  à  aucune  précaution  hygiénique  ;  l'écoulemc 
n'a  point  augmenté ,  mais  il  persiste  encore  aujourd'l 
s8  octobre. 

V.*  Obs*  — M.  H... ,  maître  d*éttfde  dans  ane  pensio 
était  au   lo.*  jour  d'une  blennorrhagie  le  26  septeml 
i826\9  et  ressentait  peu  de  douleur  y  même  en  urinar 
voulant  guérir  promptement ,  il  fut  convenu  qu'il  pre 
drait  le  copahu  en  lavement ,  à  la  dose  de  4  gros; 
4.*  jour,  Técoulement  était  moitié  moindre;  le   6.% 
avait  encore  diminué  d'un  tiers ,  mais  ensuite  SI  n'a  pi 
changé  I  et  le   ro.*,    on   a   cessé  Templol  du  remèd 
Depuis  lors  il  est  resté  un  léger  suintement  qui,  aujou 
d'hui  28  octobre,  n'est  pas  encore  entièrement  tari, 
est  à    remarquer  que ,  chez   ce  sujet ,  le  lavement 
copahn  a  toujours  été  facilement  retenu ,  n*a  produit 
coliques  ni  nausées ,  ni  sensation   de   chaleur  dans  l'i 
rètre  ;  enfin ,  ancun  des  inoouvéniens  remarqués  chez  I 
malades  des  observations  précédentes. 

VI.*  Obs.  —  Le  29  septembre  1826,  un  jeune  homn 
de  24  ans  vint  &  la  consultation  publique  de  l'hôpital  < 
la  Faculté,  réclamer  des  secours  contre  une  gonorrh< 
qui  coulait  abondamment  depuis  un  mois.  Les  sangsu 
avaient  été  appliquées  trois  fois  au  périnée ,  et  le  régia 
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an tipblogis tique  avait  été  s}xiy\  ijbjas  ioule,  sa  riguç^r,  J^e* 

uiia4^\p^^^9f  aH  4'^rç  ^ck:^x^  .vire^  9"}?^89S& 

Ôtt  {MTe^p^YÂt  w  lATWept  cpoigp^é.de  décoction  d^  g\ijj 
mauy^  l^ifi;  >ai*W  fie  fop^by^  ^éjayé  d^fl^  «»  j^pn^  ^î'çfyl 

drQ  et  à  Pôteair  «jtant  qy/?  .P:9î*wbJ^ ,  chaqijçï^ofp  ftÇfldf H| 
*  jouE«,  Ge  vf^lfÀe  e^t  reyeipy  !if  AP-*  jour  de^grjc^r  f*^ 
4ey^t  contiauerfoq  rçjq[^èjîfi,jet%pgHÇ  ^^a  écçvj^eij^çljt 
«TAÎt  cqippl^effi^at  oessé  le  fi.*,  joi^r.  4.»  fraitep[]|efl^j 
qu'a  ^vajt  m  ^  lapeipe  à  garder  le  Prjepf^r  (Jj^j;ère};jgijç 
leâ  ^qif  }our$  fi44ya|i&  il  avait  éproi^yé  bpauç<^i:|p  elp  .chdr 
leur  et  4^  séçji^refi^se  ^^fl§  Je  f^^l;  cjt  ^es,.|çnv'^..fr^r 

tautauWef§pèA^,]VpM^.rpvoi^.j;eyuJiuft  jour*  Qjr^si.,  pt 
a  était  parfeiteflippj;  gviéFÎ,  .  I  . 

VIL*  O65.  — Une  jeune  Allemande  fut  admise  f^.l^lxq- 
pital  â^.^p^fipçti<)tiHieD»efit  ]^  ,1 1.  septembre  ^8e^f.  elle 
ayaijt  0Q<it#s^t^  i^ne  blepporrhpgi^  un  moi^  |aupar,ay;^nt( 
réCoitlen^^iét^îf^  as^çz  cpp^déraWe,  et  tac}i?iit  ^.Ijgç^ 
en  tert  ;  ^  -s&al^de  éprouvait  ijne  fhajp^r.  fit ,  ^ 
Guis$0iif'f|>i^>isç^;j|(^^.for|  incopawode^.dans  le,,vqgîijï^ 
surtout  WiçquieHg:  priiï^it.'P'ijn  fiutre  pôté  ,  de^  acpj^s 
irréguU^i^  d«h  fi^Fre  l^i  reyjçj|i^îgqtj4iç  4eppé  en  tewip?;î 
sa  languie,  MP^.p^H  rpuge^^ur  lesbQpds.el;  à  lappîiflp,  ^t(jiî^t 
d'un  |a^n€^:ve|^4^^  *ur  s«1  fape;  (jpf^sjila;  et  çettQ  fqpiWf 
éUiil^)@tt»aii(^!étou4rea)enj&  aerfç,tii^.  L^  1  ^  »  wp3  4^ip^Pr 
dâiaaâ  î  M*  B^r^schet  »  qui  faisait  le  service  i.  la  plqce  4^ 
M.  Kow^i  la  povn^îssipp  4^  p^i^t/pm^r  .093  jçf^al^ jî^r  c^ 
sujet,  que  poUs  âvioçis feçu  ^flP^jcpttp  intça^ÎQjj ^  l'^iôpir 
tal.  Deu3^  ^o^  4^  Pf^pa^hu  ^ont  donnés  en  kvepçut,  {^Q 
clyatère  n*e$t  retenu  qu'uii  ^uart  d'heure  »  parce  «|ue  cettç 
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jeane  |>ersonae  nr'avait  pas  compris  qu'elle  dût  faire  quel 
^ues  efforts  pour  ne  pas  lé  rendre.  Le  iS,  elle  prend  a 
^cond  lavement ,  et  ne  le  rend  pasrlë  i4  vrécoulement 
sensiblement  diminué.' Oh  porte  le  copaWà  qùai^  gros 
ëitle  16 ,  la  blènnorrhagie  a  cessé.  Un  accès  de  fièvre ,  ac 
Coiûpàgné  d*étoûffemeriis  hystériques ,  a  lieu  le  soir ,  et  l'o 
suspend  lé  clystère  àntî-^onorrhëiquè.  Le  17,  le  18' et  1 
19  y  la  JBèVre  revient  de  la  même  manière  que  le  preiïiie 
jour  9  et  cède  le  20  à  un  émétb-cathartiqué;  le  22  ,  l^écou 
lement  h*a  pas  réparu;  seulement»  la  malade  croît  àvoi 
rëmârdué  une  taché  jaune  sur  son  linge ,  et  un  petit  boij 
toh^  rentrée  du  vagin  ;  nous  l'examinâmes  le  25»  et  I« 
parties  àous  parurent  létte  dahs  l'état  satn;  toutefois  oj 
reprit  l'emploi  deb<làvémens  médicamenleux  pendant  qo^ 
tre  jours.  Mademoiselle  Sch...  est' encore  reU^cfuelqu 
temps  dans  l'hôpital  pôui'  tei^retidre  dés  forces»  et  réta 
blir  complètement  sa  santés  et  n'est  sofiie  que  le  9 5  oc 
tobre.  Nous  l'avons  revue  le  10  ndvembi'è  ,Het  rien  n* 
repàm.    ''-  *  '••'•     '  '     "  '"■    '  ■     "  ••   /  • 

Vlli.'  Ob$^  —  Le  25  Septembre  1826 ,  unetfétnme  d| 
la  classe  indigente,  âgée  de  36  ans ,' fort  fabrique ,  m< 
consulta  pour  ée  qu'elle  appelait  un  échkuffement.  ËU< 
croyait  aussi  avoir  des  ulcères  au  vagin  reniais  il  »'; 
avait  qu'un  écoulement ,  fort  abondalnt  il  fest  vrai ,  ac- 
compagné de  rougeur  '  et  d'inflammation  '  assez  vives; 
Cette  femme  était  ainsi  malade  depuis  quinze  jours.  J'or^ 
donnai  la  décoction  dé  graine  de  lin ,  un  Jbëih  tiède  toui 
les  jours,  et  le  cbpahu  à'  la  dosé  de  quatre  gros.  Le  3. 
jour,  la  rougeur  n'existait  plus ,  la  chaleur  était  en  grandi 
partie  éteinte,  et  l'écoulement  avait  coïisîdèrableroenl 
diminué;  au  bOùt  de  huit  jours ,  il  né  restait  plus  qu'ui 
suintement  léger,  qui  tachait  à  peine  le  linge;  et  cette 
malade  m'affirma  qu'avant  Isa  Médhorrbagle  ,  elle  en 
éprouvait  atitant.  Ne  ressentant  ni  éprëînteis  ni  difficultés 
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à  retenir  ses  lavemehs  »  elle  les  cûnthrua  jusqu'au  is.* 
jour;  alors  son  flux  yaginar ne  diminuant  plu» ,  elfe  se 
crut  guérie ,  et  renonça  à  toute  espèce  de  traitetnent.  ^ 

Tous  les  autres  faits  que  je  possède  peuvent  se  -rap- 
porter aux  variétés  qu'on  vient  de  voir/ et  «i'après  cela  je 
pense  qu'il'est  inutile  de  tes  exposer  ici  en  détail. 

En  résumé;  voici  les  résultats  généraux  que  j'ai  obtenus.  Le 
baume  de  copahu  ,  doïmépar  Tanus^  diminue  à-peu-près 
constamment  les  écoulemens  blennorrhagiques ,  soit  cfae< 
l'homme  9  soit  chez  lafeitimle;  Daus  beaucoup  de  cas';  il 
les  supprime  complètement  au  bout  de  4  »  â  »  6  »  .7  ou  ft 
jours;  plus  sotti^nt  il  les  réduit  au  tiers  sedlementide  leur 
abondance; '{quelquefois  il  ne  les  hii  cesser  qu'à;  moitié; 
et  9  règles  générales,  aprèsda  huitième  ou  là  dixièdie  prise , 

son-,  ^action  devient  nulle  ,  s'il  n'a  pas  réusai  complète- 

^  » 

ment.'  .•    *. 

Il  m'a  semblé  que  pour  agir  d'tme  manière 'plus'effi-î 

cace^ilétait  bien  d'en  augmenter  .gra4uellëm^xit  la  dose; 

ensbrte  que>maînteBant  je  oommence  haUttifillemêni  par 

deux  gros  ;  lé  lendembraiy'-en  'donne  quiftre  »  puis  ik^'pais 

huit  même  ,chez  les  i]»dividus,qmfe«iipporteiit'baiMliiffi* 

cuké6.^dfB  l'id  fait  prendre. dans  delà 'décoct^n  deiona» 

et  je  m'en  suis  bien'  treuvé ,  mais  il  esli  diffictlttd'en  opérer 

le  qiélange.  Ensuite ,  j'^  pris  le  paisti  4lé  le.  faire  délayer 

danf  an  jnune  d'œûfet  disi'étendrèdanftdefladéboittioli 

de  guimauve  y  avec  laquelle  il  reste  moins  bièa'imélé  00- 

peqdàçt  i{a'avec  l'eau  gpmmée  que  je  préfère  en  dernière 

tUMilys».  J'ftigtk  ^jbuie^)de^  l'opium  afin  d'eogbiirdie.le 

rectum  eb  d'empêcher  le  ivesoin  de  le  rispousiserw:  Plusisurs 

fois  j'y  ai- f oint  le  campbi^  chez  lesisujet&  quiuétaient  toixn- 

Doientés'/laî nuit;  par. dtts^éréettoiis  doulour^ises»  et  par 

un  sentimeÉt  de  chaleur  à  l'urètre..  Chaeni^  cemfrendra 

facilement ,  au  reste ,  que  ,  sous  ce  rapport ,  rai  peut  vftricr 

de  mille  manières  les  formes' qu^l  coavk^it  de  ktt  donner 
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et  le8']|0b#tai|ceft  «Toe  le^^olles  jlert  quelquefois  boQ 
le  méiQc»  Xi'iniportttilfc  eit  qu'il  soit  ahaorkés  cçm 
quemme»!  que:  le  ^jet  piiÛM  le  garder,  et  Cq  dern 
point  doit  «péQial6m«n&  fiter  Talteation  du  i^irurgi^ 
Ceit  pour  cetle  miîsoii  qu'il  faitl  Tadioîoi^JiTer  d^ 
la  plus  petite  quantité  possibfe  de  vèhicnle^  iqii'U  < 
mieux  dé  choimr  un  liquide  nmoilffgiiieux  e^  asèringeil 
•ans  être  trop  irritant^  que  toi|t  aulre;  ^^^  doit  y  ajc 
ter  des  n^Fcotîqj^ii  enduite  largement  le  syphoa  do 
sècingue  avqe  un  corps  gras ,  et  piwndrâ  Ids  autres  pi 
eautlo^^  doaveiiabks  pour  s'oppesetf  &  ce  iqueFoureptq 
du  spbitieter  en  seit  humootée ;  attendu  «[ue-oet  çrifi 
)6uii  dfuD0isensfbittté  particudièfiB)  qui  foilifuertDil  ft'j  « 
rêke  ^e  1»  matière  résioo^^gotDineuap ,  leé  matefles.é^ro 
▼eut  UB  -aeiÈtiirànl  ^'ardeur  et  'dès  épreintâs  queiquefi 
bien  difficiles  à  supporter  ou  à  vaincre ,  et  qui  les  foceen 

le  plaa  spurèiit^à  raud^e  leur  lavement. • 

:  Ses  effets  immédiats  présentent  quelqlids.iàUa^oei 
teqt&t'ka>ilialliJes  n'éfN^omnit  «[uicuiw  aensatioq  pectic 
lièffp«  «et  gardant  leur  remède  éfOB'la  iboindie  èH^nb 
dlaifetKB  foîa^  au  çeutmive ,  surviemest  des  coliques  r  d 
l^iebtes  ^  qui  «hiigeùt  d'aller  à  la  ganeb  robe  »  butfiwsse 
par  dispabatire  tiû  bout  d'un  tempe  plus  ùu  moins  le») 
maia  da  telle  serte  »  oependaiit ,  que-si  ettes  pecsî^tenè  pe 
dadt^debs  heuiv»^  il  est  iniititâ  de  faire  des  eferts  po 
ne  fiaa  céder  an  bceoiti  qu^elleadétermiBept/  Baiiefifie 
il  jr  a  des  nausées,  ou  uo  treuble  général.  Cfaea  la-  plùpa 
des  an  jeta,  àprèala  i.'%  la:2.f  et  la*  SJ  dolOi»  II  sa  man 
feste  un  sentiment  de  pesanteur  au  périmée 9.-  de  ^écb< 
fcase  et  d  ardeur  dans  un  fioiat»  Ye»&  la  prprtajtQ  p; 
exemple^  oti  dans  toute  l'étendue  de  l'urètro;  dpi  envi 
fréquentes  d^nviaer  »  de  façon  qùa  peadani:  ael  ecie 
mèane  quelques  minutes  après ,  il  semble  que  la  vessie  1 
coBtracle  avec  jrfus  de  (oape  qu'à  l'ordinaire. 
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De  la  ii&?i*e  et  quelques  «cci4eas  générauE  se  sont  dé-' 
daréâ  chez  vtù  seul  indMdu  (YIL*  Obs,);  mais  il  est 
ériéeiit  qti'ik  étaient  {ndépendâus  de  la  médîci^oa  em«* 

ptoyée. 

Il  est  inutile  de  répéter,  d*après  ee  q*e  nous  avons  dit 
plus  haut,  qu-on  ute  peut  eètnpter  sur  Tutilité  de.dèUë 
métb^e ,  qu^autant  que  lé  baume  de  copahu  »'est  pas 
rejette;  car  il  faut  que  celte  èlUbistanoe  soit  abserbée  poov 

agir.       ^ 

fbrrbé^élat  demander  qudié  est  la  nato^^ou  leioaodé 
de  son  dcliofiimais  dans  l'état  actuel  de  nos  conaaia* 
sauce* ,  iitoe  parait  Men  difficHe  de  répondre ,  d'une  ma- 
nière satisfaisante ,  à  «ne  peiHsffle^estîo^,  Sfeùteflieirt  on 
peut  afirnîer,  d'après  ce  qui*  vient  d^ôtre  exposé,  qué« 
n*ert  pdl!ït  uUe  simple  révulsion.  Bnefltefc ,  les  eoU^s  qyie 
ressecitent  quel(pies  maladed  genl4:rdp  lég^«*  pbub'qu'oli 
puisse  létir  (àke  jouer  un  rôle  quékëfiq«e  daitô  les^rés«l* 
tats  obtëtiw^^  etU  eirt  eertam  que  ce  n'est  point  «en  «niflani^ 
manf  le  i^eetum  q4l^<M^  g4é|A«  B^aillett»»  oe  qai^  II- àion 
avis ,  tranché  le  dmite ,  tï'eiit  que  tes  efibt»  àièntagate  d» 
tBédicffment  B&Biï  d'autant  pios  procioncâs ,  «pas  ia  pstèonnr 
s^appierçott  vmm  Aé  l^avoir  irais  en  Usa^'«  Au  relafày  oe' 
peM'  ae  '  me  paraît  ^Toir  b^som  d'éthi  4isculé  que  poiv 
leê  aaédeeîiis^  fin,  adoptant  le  soUdisipe  eftcluâif à.  «^ 
e^wipreçiieiit  l'utilité  deai  substance»  mkikt^éM^U^m 
qn^autaôt- if^'dli^  irritent ,  altèrèitt ,  r»mDlBsaeBt/-o» 
enftmment'd^o»  mniève  quelconque  lei  tUsus  mémi» 
avee  leaqaels  en  les  met  en^eontact.         t^ 

Péor  mcd,  je  ^MOise  qw»  le  médicanént  en  quéalML  efft 
d'abord  absevliéf;  {^ortédinis  la '«ipcruktion  gëairale»ât 
qu'il  agit  ensuite  en  .môdifiamt  d-snè  manî&re  spéeâf|le>>las 
séei«étUms  >morMées  des;  «ènibrhnes  nMicfôeusoik  Mais'fe 
pense  iMMsiq[ue  là  sebomeHinps  eeniHiiissaDces  théoriques 
n  ee  8vvec«' 


^\ 
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Non -seulement  le  baume  de  copahu  donné  -en  1 
meni  modifie  d'une  manière  avantageuse  lea  écoulen 
blennorrhagiques ,  mais  encore  il  n*est»  à  ce  iqn'il  par 
guère  moins  efficace  contre  les  flux  puriformes  non  vé 
riens  des  autres  membranes  muqueuses.  M.  Bretonne 
mon  maître  et  mon  ami ,  auquel  je  dois  l'idée  des  es 
rienoes  qui  yiennent  d'être  rapportéfss ,  ^n  a  obtenu 
résultats  très-concluans  chez  une  jeune  dame  qui ,  l 
suite  de  couches  »  avait  été  affectée  d'un  vaste  abcès  d 
la  foase' iliaque  et  sur  le  devant  du  bassin  ^aboè^^jqiii  \ 
tait  ouvert  dans  la  vessie  et  vidé  par  l'urètre;  le^  pus  de 
foyer ,  réuni  à  la  sécrétion  considârablementf  aiigmen 
des  mucosités  que  fournit  ordinairement  la  surface  intei 
de  la  ppehe  uripaire,  coulait  en  abondçince»  malgré  1 
sage  d'une  foule  de  moyeps,  ^t  la  malade  s'épuisait  ra 
dément.  La  résine  du  copalba,  doi^née  en  lavement ,  à 
dose  de  deux  gros  dans  une  petite  quantité  de  décocti 
de  JLina  »  a  très>proinptèment  fai^  cesser  cet  ^écouleme] 

Nombre  de  fois  le  même  praticien  en  a  pret;îré 
très-bons  effets  dànsjes  catarrhe/schrpniques  avecexpe 
toration  abondante  et  sans  lésions'  organiques*  F 
exemple  ,  al  m'a  cité  le  oàsi  d'un  sujet  que  plusieurs  uiiéd 
dns  croyaient  phihisique ,  parce  qu'il  r^ndlût  ^cbeiq 
jour  une  très-grande  quantité  de  crachats  pùrsfok'mes 
Gemjdddn;paraissant  être  atteint,  en  même  temps  d'ui 
gastr^Hmlé^itesubaiguë  »  on  Iç  tenait  ydepuiàpluiieurs  s( 
maines ,  à  une  dièbe  très-rigoureuse.  M«  Bretonnjenrugiappiç 
en  consultation ,  obtint  du  médecin  ordinaire' qi»'Qiijâduj 
nistrerait  le  copahu  comme  chez  -la  malade  précédente 
Après-là  deuxième  prise  /  L'amélioration  était  déjà  ith 
marquée ,  et  l'expectoiâtion  diminuée  de  plus  du  tiers 
'Mais.'èomme  la  température  était  devenue  plus  douce  ,  I 
médecin  ^traitant  pensa  qu'on  devait  lui  attrilwer  ce 
heureux  changemens.  Alors  on  suspendit  le  bajwftie.  Le 
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crachkts  i^dsvinre'nt  presqu'aussi  abbndàos  dans  l'espace 
de  trois  jours ,  qu'au  momenl  où  on  commença  Teoiploi 
du.  copahu.  De  nouveaux  laveihens  furent  aâminisl^és  , 
et  Texpectoration  a  bientôt  été  tarie. 

En  somme.»  il  résulte  de  ces  faits  que  le  baume  de 
copahu ,  porté  dans  le  rectum ,  agit  de  la  même  manière 
que  quand  on  le  prend  par  la  bouche;  que  ses  effets  sont 
à-peu-près  semblables  dans  les  deux  cas,  et  que  la  pre- 
mière méthode  est  applicable  à  toutes  les  maladies  pour 
lesquelles  on  a  conseillé  la  seconde.  • 

Au  surplus»  on  aurait  tort  d'être  surpris  de  ces 
résultats;  il  en  est  de  cette  substance  comme'  d'un 
grand  nombre  d'autres  :  portez  de  l'opium  dans  le 
rectum,  dans  l'estomac  ou  ailleurs  >  pourvu  qu'il  soit 
absorbé  >  ses  efiets' seront  identiques.  On  peut  en  dire 
autant  du  mercure  et  de  plusieurs  de  ses  préparations  »  ea 
particulier  "de  l'onguent  napolitain.  Sous  quelque  forme  » 
en  effet ,  qu'on  donne  ce  métal  ,  et  sur  quelque  lieu  qu'on 
l'applique ,  son  action  générale  sera  la  înême ,  pourvu  qu'il 
soit  transporté  dans  la  circulation  des  humeurs.  J'ai  vu  à 
l'hôpital  de  Tours,  un  garçon  de  1 5  ans  mourir  empoisonné , 
trois  heures  après  avoir  reçu  par  l'anus  trois  gros  de  fausse 
angusture  au  lieu  d'une  égale  dose  dé  quinquina  qui  avait 
été  prescrite.  J'ai  vu  plus  de  quarante  fois ,  dans  le  même 
établissement ,  le  quinquina  donné  en  lavement ,'  à  la 
même  dose  que  par  la  bouché  ,  guérir  avec  une  facilité 
étonnante  l^s  fièvres  intermittentes  les  mieux  caractéri- 
sées ;  tiombre  de  fois  j'ai  employé  la  même  substance  de 
la  même  manière  et  avec  les  mêmes  avantages  ;  de  telle 
sorte  enfin  que  dans  sa  pratique  »  M.  BretonneaU  ne  ba* 
lance  pas  à  confier  au  rectum  les  médicamens  un  peu 
actifs  j  quand  la  répugnance  des  malades ,  la  grande  sus- 
ceptibilité ou  ûn'état  pathologique  de  l'estomac  et  des 
intestins ,  rendent  leur   ingestion  par  la  bouche  difficile 
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ou  dangereuse.  Pendant  quatre  ans  j'ai  été  témoin 
heureux  effets  d'une  pareille  conduite  ;'depufa«ept  aï 
l'ai  iÉnitéeioutes  les  fois  que  j'en  ai  trouvé  l'occasion 
j'ai  acquis  la  conviction  que  la  plupart  des  substai 
douées  d'une  certaine  énergie  ,  qbe  l'on  adresse  è  l'ei 
mac ,  sont  aussi  efficaces  quand  on  les  donne  par  l'am 
pourvti  >  toutefois  ,  qu'elles  soient  de  nature  à  neprodi 
ï'^tfel  qu'on  recherche  qu'autant  qu'elles  arrivent  dan 
masse  des  liquides.  Seulement  il  est  néc^sairè  ^  le  { 
souvent ,  d'en  forcer  les  doses  ;  encore  &ut41  savo 
comme  l'ont  prouvé  les  expérienœs  du  professeur  Orfi 
que  l'absorption  est  généralement  plus  active  dans 
rectum  que  dans  l'estomac 

Or,  il  n'y  a  personne  qui  ne  conçoive  à  l'instant 
avantages  nombreux  qu'on  peut  retirer  d'une  sembla 
méthode  :  presque  tous  les  remèdes  ^érotgues  que  p< 
«fede  la  matière  médicale  ne  traversent  point ,  suriou 
l'époque  où  nous  vivons»  le  long  trajet  du  tube  alim< 
laire  sans  quelques  inconvéniens ,  et  m^^e  sans  quelqi 
dangers  dès  qu'il  feut  en  répéter  ou  en  élever  les  dose 
déposeJB ,  au  contraire»  ces  mêmes  agens  dans  le  recluc 
tl  n'y  a  plus  rien  à  craindre  sous  ce  rapport ,  et  si  le  < 
t'exige  on  peut  en  donner  avec  sécurité  le  double» 
irqile  »  le  quatruple  »  etc  »  de  la  quantité  qu'on  admioisi 
par  la  bouche.  Dans  une  foule  de  con|onctiires ,  d'à 
lèârs  »  combien  de  fois  n'est^n  pas  arréèé  par  des  ci 
constances  spéciales  ou  individuelles  ,  au  mènent  met 
t>iion  a  le  plus  vif  désir  de  tenter  l'ingestion  d'un  médic 
meut  sur  les  bons  tSkïs  duquel  on  a  lieu  de  compter 
4î^est  donc  une  précieuse  ressource ,  au  moins  alors  »  < 
pouvoir  les  introduire  sans  danger  par  une  autre  vo 
fVQsque  aussi  facile  et  aussi  sûre. 

Qu'on  n'aille  pas ,  toutefois  ,  accorder  à  la  médicatic 
^ue  je  viens  de  proposer  plus  de  confiance  qu'elle  n'c 
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méirite  réèlfeftient ,  et  croire  qu'ayec  elle  on  triomphera 
toujours  et  la  gonorrhée  »  à  quelque  époque  de  la  mala»- 
diequ^iHiradmiBittre.  J'ai  liiitt  des  essait,  des  expérieoceiy 
et  f'ai  eru  derdir  en  Rendre  compte  au  publie.  Qviliiqae 
le  succès  n'ait  pas  toujours  été  complet^  }e  pense  que  le 
moyen  fenérite  qu'on  v^ouveliemestentatiyesX'est  dans  les 
bôpilaux  spéoiafenient  destinés  au  traiteinént  des  maladie» 
syphilîtîquefi  »  qu'où  pourra  déeiddment  apprécier  ses 
airanta^;  là  seulement  en  efibt  on  pourra  en  surreilier 
radininâsÉration ,  en  vlrrîer  tes  formes  ^  l'employer  sjur  m 
aases  grand  nombre  de  sujets  et  daàs  des  cas  assez  diffé- 
rens  pôui^  étudier  toutes  les  nuances  de  ses  effets  et  pour 
asseoir  une  Opinion  solidement  fondée. 

Ernf^M  eu  foitre  cùbèbe»  ^-^  Encouragé  par  tes  résnU 
Uts  ,  je  sobgeai  bientôt  ii  essayer  de  la  même  manière  le 
p<Nly|«  cubèbc  {piper  oubeba  ^  mlgairetaent  piper  ôamdof^ 
tum  )  ^  que  Cràwford  a  vanté  comme  lin  spécifique  contre 
la  gonorrhée^  qui  n'a  pas  si  bien  réussi  à  M.  Gullerier ,  et 
que  k  fffofetaonr  Delpecb  donne ,  d'après  sa  pnopre  et^ 
pérteilca  ^  comme  guérissant  presque  constamment  cette 
maladî^b  lies  mômes  raisons  qui  elnpôclient  beaucoup  d^ 
médecins  de  mettre  en  usage<  le  baume  de  copahu  ^  sont 
égélemept  invoquées  contre  ie  cubèbe  t  ce  médicament 
irrite  violemment  Pestomac  ^t  ios  intestins;  nombre  de 
sujets  ne  peuiqmt  pas  le  ^^ùri0t ,  et  chez  les  autres  il 
eàt  difficile  d'en  élever  assei  la  dose  {^ôur  eu  obteirir 
toute  l'vliliÉé  possible» 

De  ûe  câté ,  je  u'm  eneoM  que  trois  6bservàtiMs  ,  et 
même  il  n'y  en  a  qu'une  de  véritablement  conéluante  9 
tiar  les  iamst  autre!  sont  relatives  è  des  malades  qtfi  étaient 
déjà  è  Ja  cinquième  sômaine  de  leur  biennbrÀagie  ,  et 
dontréooulement  était  déjà  beaucoup  moindre  qu'il  n'avait 
élé  d'abord.  On  a  vu  dans  la  III.  «  observation ,  que  >  donné 
après  le  copahu  -,  le  cabèbe  était  paru  compléter  heuraùr 
sèment  la  cure» 
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IX.*065.  — Une  jeune  fille  de  18  ans  entra  le  21  si 
lembre   1826»  à  Thôpital  de  la  Faculté  ,  pour  uneop 
thalmie  fort  intense  dont  elle  était  affectée  dqNiis  u 
ringtaiàe.de  jouro;  quoique  Tinflammation    des   ye 
offrit'  tous  les  caractères  yd'une  ophthalmie  syphilitique 
ce  ne  fut  que  le  24  cependant  qu'on  apprit  de  col 
malade  qu'elle  était  affectée  d'une  gonorrhée  qui  dat 
d'un  mois.  L'ophthalmie  »  qui  a  été  traitée  d'une  'manié 
que  nous  indiquerons  ailleurs ^   n'avait  apporté,  auci 
diangement  à  l'écoulement  vaginal.  Ce  jour  même ,  1 
lavement  de  copahu  fut  donné  et  rendu  quelques  minai 
après  y  la  patiente  n'ayant  point  été  avertie  qu'il  fallait 
garder.  Le    25  je. fis  suspendre  six. gros  de  cubèbe 
poudre  dans  six  onces  de  décoction  de  guimauve  »  et 
tout  fut  administré  par  l'anus*  Le  27  »  l'écoulement av) 
disparu  :  on  a  continué  le  poivre  jusqu'au  3oy  et  aujou 
d'hui  2â  octobre,  la  guérison. ne  s'est  pas  démentie. 
>  Dans  ce  moment ,  j'ai  en  ville  quatre  personnes  au; 
quelles  j'ai  conseillé  le  même  moyen  depuis  cinq  ou  s 
jours  ;  mais  n'ayant  pas  eu  occasion  de  les  revoir ,  je  n'< 
puis  rien  dire  et  ne  donnerai  leur  observation  que  pi 
tard ,  avec  la  suite  de  ces  recherches. 

Lorsque  M.  Bretonneau  m'écrivit  au  mois  de  juin  de 
nier  qu'il  aurait  voulu  savcnr  si  quelqu'un  avait  déjà  ten 
l'emploi  du  baume  de  copahu  en  lavements  en  mêo 
temps  que  je  commençai  mes  essais ,  je  cherchai  dans  I 
traités  de  matière  médicale ,  et  ne  trouvai  rien  qui  eût  p 
sitivement  rapport  à  cette  médication.  Depuis  cette  ép 
que ,  je  me  suis  rencontré  avec  M.  Ribes ,  et  j'ai  appi 
de  ce  chirurgien  estimable  qu'il  avait  donné  le  baume  ( 
copahu  de  toutes  les  manières  et  par.  toutes  les  voie 
mais  que,  par  le  rectum,  il  n'en  avait  retiré  aucun  ava 
tage.  Etonné  de  ces  résultats  contradictoires  ,  j'ai  poue 
plus  loin  mes  questions ,  et  M.  Ribes  m'a  avoué  que  prc 
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qù^aucun  de  ses  malades  n'avait  fMi^ireti^^ip.jCette  substance 
en  lavement,  ce  qui  doit  être  attrîi^|ié.„r,)^  suppose ,  à  la 
composition  du  mélange  en)pIoyé«>  A*^!  surplus ,  c^  sauvant 
modeste  m'a  proodiia  qi^^I  reçotJipl^çqcerait^es  expériences 
en  se  comporMnt  comme  [e  l'^i.fait  >  et  sans  dçjute  que  plus 
tard  il  en  fera  connaître  les  résultats.' 

J*ai  eu  Toccasioi]!  4'<hi  parler  au^i  avec  mon  ^mi 
M.  lé  docteur  GuiUon  »  ;et  i^iv  appris  de?  loi.  qu'il  avait; 
mis  cette. «iétho^e  en  u^age  un.gr^pdrpojg^re. déçois ^ 
depuis  trois  ou  quatre  ans.  Ce  médecin  m'a  positivement 
assuré  que  les.  effets  qu'il  en  avait;  obtenais  étaient  en 
tout  semblables  à  ceux  •que  j-'ai  indiqués ,  et  qu'il  avait  1k 
une  note  sur'  ce  sujet  à  la.  Société  de  médecine-pratique  « 
il  y  a  deux  ans.  U:  devait  même  me  reme^rçi,  çettis  note« 
avec  quelques  observations  abrégées, ^^fin^ que  je  les  fisse 
entrer  dans  cet  article;  mais âl  se  sera  probablement-  dé- 
cidé à  en  fiiire  Tobjet  d'un  travail  particulier.  Au  reste,,  jl 
parait  qu'il  a  presque  toujours ,  em^p-loyé  le  cûbèbe  et  le 
copahu  réunis ,  sans  soDger  beâiicpup  c^u  téhipule  nr|au9; 
adjuvans  ou  correctifs  qii^'41  est  quelquefois^bien  d'^joute^ 
au  mélange*.  Sous  ce  double  rapport;,/ ses  recbe^cbes  n'en 
sont  que' plus  intéressantes  etim^ff^  vivement  désirer  de 
les  connaître  en  détaîL'.  c  ; 

M.  Defermén  ,  auquel  j^ai .  communiqué,  ces  résul- 
tats, m'a  dit  aussi  que,  depuis  nombre  d'années,  il, 
emploie  le  baume  de  copahu  en  lâ^vement  et  avec,  le  même 
avantage  que  par  la  bpMqbe;  j'ai  c^epre  app/*is  de  cq  con- 
frère que  M.  Guérin  de  Mamers  préparait  un  travail  sur 
le  même  sujets  et  qu'on  trouvait  l'indication  de  cette  mé* 
thode  tfa^rapeutiqu^  dan§  un  ouvrage  déjà  fo«|  ancien  ;  mais 
que  je  n'aj  pas  p»  me' procurer.  On  trouve  encore  dans  un 
journal  anglais  quelques  détails  sur  le  même  sujet ,  et  qui 
sont  d'accord  avec  ce  que  j'ai  observé;  en  sorte  que  des 
12.  .     A  . 


tétfimgtiàges  àsees  ûoiAbveoi  s'élèvent  ^jà  ^n  fateur 
e«  mode  de  traifemeni*  ' 

Diters  praticiens  iii*oàl  affirmé  n'avoir  retiré  anc 
behs  effets  du  copàbu  et  do  eubèbe,  pris  par  la  boac 
contre  la  leucorrhée;  cependant  le  seulagement  et  l'ai 
lioration  générale  qu'ils  procurent  dans  les  cas  d'expei 
ration  abondante  ou  autres  excrétions  puriibnnes  non  v 
lentes  de  la  plupart  des  membranes  moqueuses  permetta; 
d'espérer  qu'on  pourrait  en  obtenir  alora  ^s  résul 
utiles. 

Fondé  sur  cette  idée»  fai  f  intention  d'en  essayer  Tus 
dans  cette  maladie.  Peut-être  qu^en  agissant  d'abord  { 
près  des  parties ,  qu'en  en  donnant  des  dose^  plus  fort 
on  arrivera  à  des  conséquences  diff^enteset  plus  avai 
geuses.  Après  tout»  on  ne  court  aucun  risque  en  sgisi 
ainsi ,  et  contre  une  affection  aussi  rebdle  il  est  permit 
tout  tenter, 

P,  8.  Depuis  la  rédaction  des  obserrationi  qu'on  vi 
de  lire»  on  m'a  communiqué  quelques  expériences  q 
convient  »  je  crois  »  d'indiquer  en  ce  moment.  Faites 
d'autres ,  d'une  manière  différente  des  miennes  »  et  aj 
donné  des  résultats  confirmàtifs  ou  contradictoires» 
expériences  ne  peuvent  manquer  d'être  intéressantes. 

Ainsi ,  M.  le  docteur  Gottereau  »  que  j'avais  engag 
faire  qudques  essais  avec  l'huile-résine  de  copahu  »  m'a 
hier  âg  octobre»  qu'il  l'avait  employée  sur  sixindivid 
que  tous  ses  malades  avaient  éprouvé  des  coliques  ai 
vives  et  de  la  diarrhée;  que  la  plupart  n'avaient  pas  gi 
le  médicament ,  et  que  plusieurs  auraient  préféré  le  pren 
par  la  bouche;  d'un  autre  côté  «que  chez  tous»  l'écoi 
ment  a  diminué  sensiblement  »  mais  d'tine  manière  j 
ou  moins  marquée  »  suiyant  que  le  lavement  avait  été 
tenu  plus  ou  moins^ong  temps  »  et  répété  un  plus  ou  m 
grand  nombre  de  fois. 


Je  faiftivU  la  cbiisoliatioQ  publique  ce  jouj^à,  à  la 
place  de  M.  Roux  «  et  c'est  à  ToecaMon  d^ua  malade  tfài , 
prentMAt  le  çlystère  baljsamique  depuis  huit  jours»  affirmail 
l'avoir. gardé  sans  di0iculté,  sana  avoir  ressenti  de  coli- 
ques ,  et  qi^  soa  écoulemeQt  était  guéri  »  que  M.  GottereAu 
ÎBc  rapporta  le  résumé  de  ses  taotatives,  fort  étonné 
d'ailleurs  de  la  différence  frappante  qu'il  remarquait  entre  le 
rapport  de  ce  malade  et  celui  que  lui  «Yaienl  lait  les  siens. 

Surpris  .moi-même  d'une  pareille  dissemblance ,  je  ne 
tardai  pas  à  soupçonner  qu'elle  tenait  sans  doute  à  la  forme 
du  i^mède  plutôt  qu'è  ses  qualités  essentielles.  En  effet» 
mon  confrère  s'était  contenté  de  &ire  délacer  le  baume 
de  copâhu  dans  un  jaune  d'oeuf  et  de  le  donner  dans  de 
l'eau  simple*  En  sorte  que  ces  résultats,  d'aWd  si 
bpposés,  en  apparence,  à  ceux  que  j'ai  obtenus  /  vien- 
nent à  la  fin  »  au  contraire»  confirmer  ce  que  j'ai  avancé 
plus  haut. 

Cette  explication  détermina  M.  Lafond  »  prévôt  de  ma 
Isalle  d'accouchement  li  à  me  fiiire  part  de  ce  qu'il  avait 
observé  lui-même  sur  trois  personnes  traitéea  par  la  mé- 
thode en  question.  Un  seul  de.  ses  malades  s^est  plaint  de 
légères  coliques  et  d'un  peu  de  difiicuhé  à  garder  les 
deux  premiers  lavement;  chez  les  deux  autres  il  n'a  été 
question  ni  de  coliques  ni  de  diarrhée  »  ni  d'aucun  autre 
des  symptômes  observés  par  le  D.'  Gottereau  :  mais 
a,ussi  on  avait  fait  usage  du  mélange  mucilagineux  que 
î'ai  indiq^»  et  qui  me  parait  réunir  les  meilleures 
conditions  pour,  éviter  eea  accidents.  Du  reste ,  les  trois 
sujets  dont  il  s'agit  ont  guéri  complètement  ;  seulement 
chez  l'une  il  a  &llu  continuer  ie  remède  pendant  quinze 
jours. 

Aujourd'hui  même  un  de»  malades  du  dehors»  aux- 
quels j'avais  conseillé  le  cubèbe ,  est  venu  me  rendre 
compte  de  son  état. 

4- 
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X/*  Ob».  —  C'est  une  femme  d*enTÎron  45  ans ,  qt 
la  figure  rouge  et  bourgeonnée  /  qui  est  forte  d'àilleun 
bien  constituée;  qui  a  été  affectée  de  bubons  syphi 
qùes  il  y  si  trois  ans ,  et  qui  vint  me  consulter  le  25  oc 
bre  pour  une  blennorrhagie  qu'elle  avait  gagnée  trois 
maines  aupâra;7ant;  l'écoulement  était  alors  fort  abond 
et  de  couleur  verdatre;  des  cuissons  très- vives  sefaisai 
ressentir ,  surtout  lors  de  l'émission  des  urines  ,  et  l'< 
vectare  du  vagin  était  fort  enflammée.  J'ordonnai  le  p 
vre  cubèbe  en  lavement  h  la  dose  de  4  gi*os  dans  qua 
onces  d'eau  de  guimauve»  deux  fois  par  jour.  Aujourd'h 
après  l'avoir  questionnée  et  fait  questionner  par  plusiei 
élèves  en  présence  de  beaucoup  d'autres,  il  ise'trouve  c 
cette  femme  est  tout  à  fait  guérie ,  que  l'écoulemen 
disparu  dès  le  troisième  jour  de  l'emploi  du  médicamei 
et  que  depuis  leS.^iLn'y  a  plus  ni  cuissons  ni  inflammati 
à  la  vulve. 

On  ne  peut  assurément  rien  voir  de  plus  positif, 
plus  concluant  ,  et  rien  espérer  de  plus  prompt  ;  maisc 
faits  sont  encore  en  trop  petit  nombre  pour  qu'on  puiî 
se  permettre  d'en  tirer  des  conséquences  rigoureuses  ; 
sont  propres  seulement  à  faire  désirer  de  nouvelles  exp 
riences  snr  cepoint  de  thérapeutique ,  et  c'est  ce  qui  no 
engage  à  les  publier  dans  ce  moment  ,  afin  d'exciter  d'à 
très  praticiens  à  tenter  des  essais  semblables  pendant  q 
nous  continuerons  nos  recherches.. 

Aujourd'hui  6  novembre,  un  de  nos  maladesdudeho 
nous  rappoii;e  que,  chez  lui ,  le  poivre  cubèbe  n'a  prodi 
aucun  effet  avantageux  ,  quoiqu'il  en  fasse  usage  depu 
douze  jours  ,  et  qu'il  en  eût  porté  la  d(^e  jusqu'à  dei 
onces.  Nous  notons  cet  insuccès  sans  l'expliquer  ,  ma 
en  faisant  remarquer  que  ce  sujet  est  le  seulparmi  cei 
que  nous  avons  cités  plus  h&ut ,  qui  n'ait  point  été  gué 
par  l'emploi  dece  remède.  Celte  différence  tiendrait-elle 
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ce  que  la  blennorrbagie  de  M.  C.  avait  déjà  sub  îdirérsàu- 
iresi  traîjemens.,  à-ce  que  c'est  le  sixième  écoulement,  vira- 
ient dant  ce  malade  est  affecté,,  à  la  présence  da  quelques 
ulcéra  lions  dans  l'urètre  ,  ou  bien  à  quelques  dispositions 
individuelles;  voilà  ce  qu'il  est  difficile  de  déterminer. 
Notons  seufement  que,  dans  ce  cas  ,  les  urines  n'^pt. ja- 
mais exhalé  l'odeur  du  n()édicament ,  tandis  que. dans 
tous  les  autres  cette  odeur  s'est  toujours  manifestée  d'une 
manière  extrêmement  sensible. 


Depuis  le  commencement  de  novembre  ,  époque  à  la 
quelle-cette  notice  a  été  déposée  au  bureau  des -^rcAîve*^ 
j  ai  employé  Iç  poivre  cubèbe  en  lavement  çbez  beaupoup 
de  malades  et  dans  des  circonstance^  assez  variées. 

Sur  quatre  personnes  ,  encore  dans  la  première ;quin- 
zame  d'une  blennorrbagie  bien  caractérisée,  une  seule  a 
été  promptement  et  complètement  guérie  ;  chez  les  trois 
autres  l'écoulement  est  devenu  plus  séreux ,  mais  n'a  pas 
sensiblement-diminué.  Cinq,  malades  ,  au  contraire  ,  ,qui 
étaient  affectés  de  gonorrhées  anciennes  ,  en  ont  r  été 
très-racilement  débisirrassés  par  ce  moyen.  J'en  citerai 
deux  pour  exemple. 

M.  L....,  étudiant  en  médecine,  av|ft  inutilement  mis 
en  usagB,  depuis  deux  mois  ,  les  sangsues  au  périnée ,  les 
bains  locaux  et  généraux  ,  les  boissons  mucilagineusçs  , 
les  injections  émollientes  ,  la  térébenthine  ,  etq,  .pour 
faire  disparaître  un  écoulement  urétral  fort  abon4^ût.  11  y 
avait  peu  de  douleur,  même  en  urinant.  Un  lavement  au 
cubèbe  lut  donné  le  2  novembre,  et  le  5  Jà  blennorrba- 
gie était  supprimée.  Trois  jours  de  suite  on  a  renouvelé  le 
ciystère ,  et  depuis  lors  récoulepient  n'a  pas  iiepa^ruv  j 

M.  R.,..  ^lait  au  qu^triènip  nipijB  dj'uç^.gQtiQV^hée 
que  ne^i  n  ava^t  pu  suspendre,  lorsque  le  ,7  déoembre  je 
lui   conseillai  d'essayer  le  poivre    cubèbe  en  lavement. 
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De»  le  huitième  jour  le  mal  avait  ces$é.  Au  bout  de  huil 
jours  im  léger  suintement  s'est  montré  de  nouveau ,  mais 
quatre  autres  prises  du  même  remède  paraissant  Tâvoii 
dÎMp^é  jpour  toujours. 

J'fif  aussi  mis  cette  médication  en  usage  contre  les 
flaeurs  blanches  dans  trois  cas  différons.  L'une  de  cet 
femmes  était  malade  depuis  six  mois  ;  le  flux  vaginal 
d^ailleurs*  tbrt  abondant;  n'était  accompagné  d'aucune 
douleur.  Quatre  lavemens  ont  suffi  pour  le  faire  disparai 
tre.  Mais  nous  n'avons  pas  la  conviction  que  cet  écoule- 
ment ne  fût  pas  syphilitique.  Chez  une  seconde ,  le 
même  moyen  n^a  produit  aucun  changement ,  ni  en  biet 
ni  en  mal;  mais  il  y  avait  depuis  long-temps  un  relâche 
ment  du  vagin  et  un  engôi^ment  assez  prononcé  di 
col  utérin,  finfin ,  chez  la  troisième ,  la  pesanteur  dei 
lombes»  la  chaleur  et  la  cuisson  du  vagin  ont  augmenté 
sous  l'influence  dès  clystères  médicamenteux  ;  mais  oi 
a  acquis  depuis  ta  certitude  que  cette  femme  était  en 
ceinte  ;  ensorte  que  ,  sous  ce  rapport ,  je  n'ai  encore  riei 
de  bien  conchiant. 


sac 


Mémoire  et  observations  sur  V amputation  partielle  d\ 
^'pied  dans  V articulation  tarsù-riiétatarsienne  ;  su 
l'amputàtioh  métacarpo  -  pkalan  gienne  en  totalité 
et  réflexions  sur  l* amputation  pkalango-phalan 
ginienne;  par  itf.  ScoutETTEN ,  ùhirui^^îen  à  l'hâpita 
de  Metz^ 

L'inconvénient  grave  de  retrancher  les  deux  tiers  de  h 
jandbe1onqu3  le  pied  seul  est  malade  »  ûvait  été  senti  pa 
presque  tous  les  chiruriHens  sans  pouvoiir  y  remédier  ;  c 


WkeA  paifA  qu*Us  n'aient  fait  iiuelquea ^orU  pour  t*y,<^^ 
poser;  mak  le  «léfav^  ^  coimaUsances  anatomiques  e;3fr 
actes  el  les  prôoédés  barbares. coaseillé»  icâmiidaiei^t  Ip 
plupart  des  opérateurs.^  L'ouvrage  de  Scultet  reofenn^ 
des  gravures  a<i|  Toa  voit  qu'à/Faide  d'un  cbeau^qt  d'w 
maillet  •  oa  coupait  les  qs  du  tarse  et  du  méiMarac  ;  ett 
cette  opératioa  infonoe  et  cruelle  parait  ayoir  éi.é  .^^m- 
ployée  sur  le  viyajit ,  et  mêoie  aveo  fiuccès*  Gareei^eOjt 
chercl^  à  détruire  les  formes  repoussantes  de  celte  op4- 
ration^  en  oonseillaat  de  pratiquer  Tamputation  entre  let 
4»  d<i  inélfitarse»  Cette  single  indication  neiSulHsaitj>^s 
ipour  apprendre  )i  surmonter  les  difficultés  offertes  par  le 
anode  d'unioD^de^  os  du  tarse  ayec  ceux  du  métatarse  ; 
«uasi  cette  opération  fût-elle  né^ligjée  jusqu'au  momeAl^  Qji 
Ji.  Percy  eut  ocq^ion  de  la  pratiquer  ^  m  t.78(^ ,  sur  un 
f|M>ine  de  Clainraox» 

Ch  célèbre  cfpérateur  ,  Thonneur  de  la  chirurgie  ivil^- 
taire  ,  avoue  avep  cette  franchise  qui  caractérise  le  ^rçt 
mérite  »  que  malgré  ses  connaissances  anatomiques  exac- 
tes sur  la  structure  du  pied  ,  malgré  la  précaution  qu'il 
prit  de^placer  sous  ses  yeux  le  pied  d'un  squelette  «  q^aî- 
^ré  les  essais  pratiqués  sur  le  cadavre ,  il  ne  parvint :à 
son  but  qu'avec  la  phtô  grande  difficulté  ^  et  comme  il  (e 
4ît  lui-même  ,  il  s'en  tira  fort  mai.  Dix  ans  après  ,  le 
chirurgien  anglais  liey  pratiqua  cette  opération  dont  il  pu- 
blia les  résultats  en  1810.  Les  détails  qu'il  donne  à  ce  su- 
jet  sont  fdrt  incomplets ,  fort  inexacts  ,  et  l'on  doit  sup- 
poser qu'il  tes  fr écrits  avec  trop  4e rapidité,  ou  qu'il  con* 
naît  peu  l'anatomie  du  pied. 

Telle  était  à-péu-près  l'histoire  de  Taipputation  tarso- 
métatarsienne  9  lorsqu'au  mois  de  février  181 5  deux  mé- 
moires fort  bien  faitç  furent  présentés  à  l'Académie  des 
Sciences  ,  l'un  par  U.   'Villoniié  ,  l'autre  pa^*..  M. .  Liv- 
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(vint,   tfes  conûmî^saîiffes    apprécièrent   les    travaux  d 

èfes  deux  opéraleurfe"' /Us  fcuèrettt  l'exactitude  de  leui 

descriptions  àtiàtomîques  et  de  leur  méthode  opératoire 

Xe^i^âj^'^brteur  M  Percjr  sefttblé  cejiendant  donner  la  pr^ 

'férf^ncè  au  mémoire  de  M.'  Eiéfrâttcf,  è2  il  faHit  en  conveni 

^sans  vÀîrToir' diminuer  le  mérite  de  M.  Villermé,  son  prc 

cédé  ôjiératoîre  remporte  'snr  celui  de  soià  concurrent 

paPlrf  précision  et  la  promptitude.  Depuis  cette  époque 

Paffiip^tation  partielle  du  pied  dans  rarticulaliotf  métatai 

SÎefliy  est^devtinue  ,  pour  Topératèur  un  peu  exercé 

^îfifeJl  iaeifè  que"  les  auti^es  dësiarticulâtîons  et  plus  ptompl 

qûtela'plupàrt  dé»  arhp/utîiliohs  ,  une  tolnute  auplpsétai 

iiécessaire"  pour  la'  faire  sur  le  cadavre.    Depuis  ceti 

^iipii^tïé' ;  elle  paraît  atoir  été  pratiquée  avec  succès  p« 

^jplufélèurs  'oïirurgiéns  du  plus  grand  mérfte  ,  parmi  lei 

cruels  nous  citerons  Béclard»  mais  it  n^esft' aucune  de  a 

opérations'  ^tii ,  à  hia  borihaissancë ,  ait  fait  te  sujet  d'ur 

^Wseffvàtîon  piïblîée  (i),  et  c'est  probaWemetftcequi  a  fa 

dîV'é^ï  m:  Ric'hè'ftôaXVî'q'n'îl  hfe  cï'oîf  paé  ique^tctte  op< 

ta tfori  ait  eric'riré' été  ^pratiquée  sur  le  vif  ani.  Comme 

îib^ory'dé  n^'phs  fiïissef  accréditer  une  paréîHêopfniOT 

*'jè'yais'!présenter  un  exemple  bien  constaté  'de  guéris(^ 

'ii^àmpu^àtibii  partielle  du  pied ,  d'après  ia  méthode  c 

'  k;  Lîsfranc ,  opéralîoh  que  j'ai  faite  à  Tèulôuse  ;  eu  i  8bÎ 

Observation,  d* amputation  partielle  âù  pied  ^    dai 
t^ariiculation  tarso-rnétartâsienne.'—Gévairel ,  soldat  a 

\  '   '  »  *  ' 

~         --  ^      -*       -  '         -    -  -   ■     -  -  Il        I    -    '  ■  I  1   -    I   f  '  -  ■        I  \  .    t    ,      ^  ,  t    ■-  .,  ^  I   ■■  ■     I 

ff 

(i)  Nous  rappelIeroDfi  ici  qu'oalit  dans  le  V.e  volume  des  Ai 
c?nves  gén,  de  Méd!  ,  yat^e  i8a,  trois  exemples  de  celte  opéra  tic 
pratiquée  sur  le  vivaût ,' recueillies  par  M.  Mirault ,  à  la  cliniqi 
chirurgicale  de  Béclard.   '  (NêledvBeâ,) 

(a)  Progrès  réeens  de  îa  Odrurgfefnxnçaise,,  ()age  ^  90, 
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B*  régûûEieDt  d'artillerie  à  cheval ,  âge  de. 22  ans,  d'uiiQ. 
constitution  lymphatlco-sanguine  ,  né  de  parens  par&i- 
tentent  sains ,  et  ayant  ]|ui-même  toujours  joui  d'une  fort 
bonne  santé /foroé  de  faire  une  route  à  piçd  pour  aller 
en  remonte  de  chevaux  ,  ressentit  au  gros  orteil  du  pied 
gaudie  une  doule^ir  qui  ne  lui. permit  plus, de  marcher. 
Remené  à  son  régiment,  alors  en  garnison  àjToulouse^  il 
employa  plusieurs' remèd^.pour  dissiper  les  accidens  qu'il 
éproMvait  ;  n'ayan;t  pas  réussi,  il  entra  à  l'hôpital  militaire 
k  10  août  18a 5..  A  ma  visite ^  je.remarquai  le.g^flçment; 
de;presque  tout  le  premier  métatarsien  e^t  de  la  partie  pos- 
térieure, de  la  pTemière  pha^oge  du  p9pce  ;.  la  peau  était 
•rouge ,  lisse ,  forteAieat  tendue  5  les  dquleui^s  n'étaient 
point  rives ,  iaên\e  .à  la^  pression.  Je  prescrivis  un  cata- 
plasme émoUient ,  qui,  appliqué  durant  plusiç^ur^  jours  , 
diminua  un  peu  bitension  et  la  rougeur  de  .la  pe,ap.  Huit 
jouffs.apiîès  l'entrée  de  Géravel  à.  l'hôpital ,  une  fluctua- 
iiiOD:l^èi;e,se^m0t)if4Ç»$Ûi  ai|(|CÔté  ântçjrfie  et  sapéd^ur. 4e 
ia  tnmeurj'iune'Jlég^e  finc^sion  y  ayant  étd,&ijle ,  il  np 
s'éoôttia qu'une  trè^  |^ti te; quantité  de.p.us;  l'incision, loip 
de  tendre  à  krcicâlrias^Bf»  se  transforma  en  oilcère  «[i^^ 
pendant  plus  d'un  tnois^  i;i'Qut  guèresplusqnela  largeur 
d^une  pièce  d'un  frana  Le  gonflemeD^t.de  Ifosn'avajtt  fait 
que  peûde  progrès;  cependant  pn  recpxixiais^ait. qu'il  était 
plus  considérable  qu'au  inomiBnt  de  rentrée:dt)  fOiaJiade  à 
rhôpital.  ^Vers  le  i-S  ;septeïnbre ,  l'uJcère  avai^  .pris  ^une 
teinte? grisâti«  -,  sa  la^geu:ir  était  augmentée- de  beaucoup; 
la  peau  environnante' était  bleaâtrp,  violacée;,  des  Couleurs 
lancinantes  étajent;  ressenties^daiisS.  le  gros  orteil  et  se  pro- 
pageaient près  de  la  partie  externe  de  l'articulation  du, pied 
avec. la  .jambe;  ces  douleurs  et. la  largeur  de  Tulcère 
allaient  toujours  croissant ,  malgré  les  applications  réité- 
rées de  sangsues  et  les  a utre»  moyens  autiphlogistiques  ; 


1   \ 
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le  pus  qui  8*écou{ait  étant  grisâtre»  santeuit,  taehan 
litige  en  noir»  nous  ne  pQmes  méconnaître  la  carie 
Tos  ;  ne  conservant  plus  alors  l'espoir  de  la  guéris 
nous  proposâmes  Tamputation»  Tous  les  méde< 
n'ayant  pas  été  de  cet  aris ,  et  le  malade  lui-même  d 
raùt  tarder  encore ,  nous  attendîmes*  Mais  deux  ]4 
s'étaient  seulement  écoulés  que  Tulcère  avait  étonn« 
ment  gagné  en  étendue;,  ses  bords  étaient  grisâtres  , 
vides»  se  détachant  par  lambeaux;  toute  la  peau 
recouvre  le  métatarse  était  violacée  »  menaçant  d' 
prmnpie  décomposition.  Les  désordre^  étant  alors  1 
étendus  pour  pouvoir  enlever  seulem^^t  le  gros  orteii 
le  premier  os  du  métatarse  »  nous  tbmeê  forcés  da 
<^ourir  à  l'amputation  tarsormétatarsieQM»  d'aprè 
procédé  de  M.  Lisfranc  (i). 

Le  malade  étant  plein  de  confiance  et^  parfaites 
disposé  ,  je  pris  mes  précautions  pour  assurer  la  pro 
titude  de  l'opération  »  et  en  présence  d'un  concours  n 
bt*eux  de  praticiens  qui  pour  la  prfen^ière  foi*  yoys 
pratiquer  cette  opération  difficile»  je  la  fis  en  cmemii 
et  demie.  Le  lambeau  présentant  quelques  portioos  n 
eulaires  malades»  je  les  enlevai  avec  le  bistouri;  je  p] 
plusieurs  ligatures  que  je  fis  toutes  avec  un  noeud  simi 
n'ayant  pu  trouver  l'artère  plantaire  interne  qui  pr< 
blement  s*'étatt  rétractée  dans  les  muscles,  je  ne  vo 
pas  m'arrêter  à  la  chercher  long-temps  »  comptant  a 
«w  sa  compression  »  en  relevant  le  lambeau  pour  n'a 
point  à  craindre  d'hémorrhagie  ;  le  lambeau  fut  en 
relevé  »  appliqué  contre  les  os  du  tarse  »  et  maintec 
Taide  de  bandelettes  agglutinatives. 

N. 

(*)  Voyez ^  pour  la  description  du  procédé  opératoire,  le 
snéro  du  mois  d^avrii  i8d3  ,  à;».%  Afchwês  générales  dé  Médecin 


hè  kmAemain  de  Tè^sÂMi  tm  ne  voyait  qa'uii  6iim« 
|6iiietit  sanguiiioleBt  qui  n^av&it  rien  dVxtraérdinairel  le 
5.*  jour  an  soir  le  «sakide  do«i£Frant  beaiicôiip  de  son  ittoi^ 
gnon ,  je  présumai  que  ^oes  douleurs  tenaient  à  la  corn-* 
1»e$$iùn  exercée  sur  un  membre  gonflé,  par  ta  band» 
dureie  pur  le  suintement  sanguinolent  doëséélié»  j^enlefai 
Tappareil  presqu'en  totalité ,  et  j'en  remis  un  autre  que 
je  fis  arroser  a?ec  une  décoction  émollien^»  dans 
laqueHe  on  jeta  un  peu  de  la^udanum.  Le  u%  novembre  » 
dÈdème  jour  d^  l'^^ration ,  toutes  les  ligatures  étaient 
tombées.  Le  98  »  la  plaie  présente  un  pouce  de  largeur^ 
et  l'on  Tott  la  cicatrisatiMi  oommencer  sur  sos  bords , 
qaelqiies  joim  après  plusieurs  portions  tendineuses  s'ex- 
folient ot  foivt  on  peu  saigner  k  plaie.  Le  i4  décembre  la 
cicatrisation  est  fort  avancée  >  «nais  alor»  se  développent 
dans  raine  du  côté  opéré ,  des  ganglions  lymphatiques 
qui  en  peu  de  l^emps  prennent  un  votome  considérable  ^ 
résistent' à  tous  les  moyens  employés  pour  en  obt^r  la 
résolution^  insensâ>leEâerit  ils  prennent  assez  de  vobfrme 
pour  acquérir  la  ^osseur  du  poing  ;  plus  d'un  ««ois  après 
leur  apparition  ^  ils  se  ramollissent ,  la  peau  s'ulcère  «t 
dcmne  issue  à  un  pus  épais,  blanchâtre  ,  abondant  :  cette 
suppuratio^n  dura  deux  mois  et  demi  1  enfin  elle  cessa 
lorsque  les  ganglions  parurent  entièrement  détruits ,  et  la 
peau  ne  tai^da  point  à  se  cicatriser.  Durant  tout  ce  temps, 
la  cicatrice  du  pied  avait  marché ,  mats  elle  n'éteit  point 
•*•  achevée  ,  une  petite  ulcération  large  de  4  lignes  enviroSa 
existait  encore  à  la  partie  interne  du  membre  »  là  isè  trou- 
vait aussi  un  point  fistuleux  qui  de  temps  en  temps  laissait 
échapper  des  portions  tendineuses  ou  aponévrotiqueîs  ; 
enfin  la  guérison  fut  complète  et  très-solide  au  mois  de 
juin  i8t4« 

L'état  général  du  malade  a  toujours  été  assez  saiisfai- 
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s«int  ;  le  premier  et  le  second  jour  aprèa.  Topératio 
eut  un  peu  d'accélération  danâ  le  pouls  ,  accomp^tgn 
chaleur  à  la  peau  »  sdais  la  diète  et  Ips  boissQns  ado 
santés  firent  disparaître  prpmptement  cette  légère  irril 
gastrique.  Les  mêmes,  phénomènes  reparurent  lo^ 
goofleo^nt  des  ganglions.de  l'aine»  ils  se  dissip.èvenl 
la:  même  rapidité, 

j^natQtnie  pathologique  de  la  portion  d&fUed  am^ 
—  Immédiatement. après  l'aqipiitation  et  les  soins  q 
réclame,»  xmus. fîmes  l'exan^pn  des  parties. iséparéea;^ 
troqyâmes  au-dessous  de;  la  pçau  hleue  ^lÎTid^iqui  r< 
vrait  le  métatarse,  tout  le  tissu  cellulaire  gonflé»  r< 
présentant  une  foule  de  petits  points  >d' un ;«»uge  hr 
deuxJigneS)£^iir dessous, de  l'ulcère,  exist^kit  u^e.^ubs 
grisâtre  »  pulpeuse,  présentant. tous  Içs  caçact^res  as: 
à  la  substance  cérébriforme;  elle  formait  autour  de  1 
culataon  du  premier  orteil  avec  le  premier  métatai 
un  bouirrelet  qui  adhérait  aux  tissus  fibreuX(».mais  c 
pénétrait  pas  dans  l'articulation  ;  plus  bas  et  en  arrit 
la  dégénérescence  oérébriformiB  dont  nOu6.  venoi 
parler,;, existait. un  tissu  lardacéi  »  oficanl^»  lor^ju'oj 
cisait-,  iune  fQuIe.  de  petits  ppints; rouges  qui.n'étaiec 
les  extrémités  de^  vaisseaux. divisés.  Au^essous  de 
€ère  et  derrière  la  si|})Btance  cérobri&rme ,  on  renco 
ja  ;CariQ> du, primer,  métatarsien  ;  iellq  péa^trait  à 
ligues  environ  dans.Vépaij^seiir.flç  l'os;  elle  avait  un 
4e  longueur  et  trpis  ligues, de  largeur.  X'articulati 
Japremifèrephialange  dugros  orteil  avec  la.deuxiènii 
.5entait.^^U!$S4  i^n  lég§r c0mn9encement.de. carie ,  les 
qui  le  .rjBÇoûvrept  n'étaient  point  encore  alté^^s^xl 
rementk 

Géra vel ,  guéri  de  son  amputation ,  à  la  fin  de  j  uiilet 
fut  désigné  pour  .aller  adx  eaux  de  Bngnèi^es  ;  il  parti 
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le  mflieu  du  iibois  d^aoùt  !  )e  perdis  alors  mon  malade  de 
vue  ,  maïs  -moî-méme  quittant  Toulouse  pour  retourner 
à  Metz-  9  je  vis  mon  amputé  qui ,  après  trois  mois  d*ab- 
sence  Tint  rejoindre  son  régiment  qui  tient  maintenant 
garnison  dans  cette  dernière  ville  ;  quoiqu'à  cçtte  époque 
la  cicatrice  fut  très-solide  ,  et  que  le  pied  pût  être  tenu 
facilement  à  plat ,  cependant  Gérayel  ne  pouvait  marcher 
sans  béquille  ;  la  longue  suppuration  qui  avait  amené  la 
destruction  des  ganglions  avait  déterminé  une  atrophie 
assez  considérable  pour  que  les  muscles  fussent  incapables 
de  soutenir  le  poids  du  tronc;  ainsi  cette  opération  suivie 
d'une  guérison  complète ,  n'eut  point  tout  le  succès  qu'on 
était  en  droit  d'attendre;  jamais  le  malade  ne  put  marcher 

■ 

sans  appui. 

La  santé  de  Géravel  ,  qui  jusqu'alors  avait  été  assez 
bonne  ,   finit  enfin  par  s'altérer  ;    la  vie  tranquille  qu'il 
menait ,  les  ennuis  de  sa  triste  position  le  rendirent'  ma- 
lade »  et  il  entra  à  l'hôpital  militaire  de  Metz  au  mois  de 
novembre  i825.   Il  se  plaignait  alors  de  vives  douleurs 
dans  les  lombes  ;  combattues  par  les  moyens  jugés  çqn- 
Tenables ,  elles  disparurent  presqu'entlèremeiït,  et  Géravel 
sortit  à  la  fin  du  m6is  de  de  décembre.  Depuis  lors  ses 
digestions  étaient  difficiles,  souvent  Tappétit  diminuait  ou  , 
cessait  complètement  ,  des  frissons  passagers  et  souvent 
on  peu  de' fièvre  vers  le  soir  venaient  tourpatenter' nôtre 
pauvre  malade.   Bientôt  les  douleurs  des  lombes  reparu- 
rent ;  elles  'étaient  accompagnées  d'un  gonflement  de  la 
partie  supérieure  externe  du  tibia  droit  et  d'une  tuirie'ur 
phlegmoneusè  sûr  le  pied  du  même  côté  ;  Géravel  revfnt 
à  l'hôpilal  lei  26  janvier  1826.    Huit  jours  après  son  en- 
trée ,  L'articulation  tibio-fém orale  gauche  se  gonda  tout  à 
coup,  des  douleurs  s'y  faisaient  ressentir,  une  collection 
dé  liquides  s'était  formée  ,  il  y  avait  évidemment  hydro- 
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pisie  articulaire.  Bîeatôt  le  genou  droit  le  tuméfia  de 
même  et  une  seconde  b jdropisie  s'y  forma.  Les  ganglions 
de  l'aine  droite  devinrent  douloureux  et  irçlu^ineux ,  oeux 
des  parties  supérieures  et  latérales  du  cou  éprouTèrent 
les  mêmes  accideus  ^  une  angine  assez  forte  survint.  La 
déglutition  pouTait  à  peine  se  faire\  l'accélération  du 
^pouk  était  Considérable  ,»  ramaigrissement  fit  do  rapides 
progrès ,  et  la  mort  arriva  le  18  mars  i8a6. 

Ouverture  du  cadavre  faite  a8  keure^  après,  la  mort. 
—  Appareil  locomoteur.,  — Sur  le  dos  du  pied  droit  ejds- 
tait  un  dépôt  purulent  considérable  »  les  os  du  tarse  et  la 
partie  postérieure  de  ceux  du  métatarse  avaient  leur  car- 
tilage rougeâtre  et  leur  tissu  ramolli.  L'articulation  tibio- 
fémorale  gaucbe  était  enflammée  ;  la  membrane  synoviale 
contenait  une  grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre  ,  peu 
visqueuse;  une&usse  membrane  blanchâtre ,  solide»  ta- 
pissait toute  la  cavité.  Le  tissu  cellulaire  pliK'té  autour  de 
l'articulation  était  sillonné  de  vaisseaux  très4n)ectés.  Les 
condyles  du  tibia  et  du  fémur  étaient  ramollis  et  rougeâ- 
très  «  l'articulation  tibio-fémorale  droite  offrait  les  mâmes 
altérations  que  la  gaucbe  ;  il  y  avait  en  outre  carie  de  la 
partie  supérieure  du  tibia. 

Sur  les  parties  latérales  des  troisième  et  quatrième  ver- 
tèbres lombaires  existaient  deux  tumeurs  oblongues ,  du 
volume  d'un  gros  œuf  de  poule ,  recouvertes  par  les  fibres 
épanouies  du  muscle  psoas  ;  ces  tumeurs  étant  ouvertes , 
il  «s'en  écoula  un  pus  épais  »  blancbâtre  ;  les  vertèbres 
lombaires  se  montrèrent  à  nu ,  elles  étaientprofendément 
cariées  sur  leurs  parties  antérieure  et  latérale  :  le  fibro- 
cartilage  qui  avait  éprouvé  moins  d'érosion ,  était  détaché 
des  vertèbres  jusques  vers  deux  ou  trois  lignes  du  bord 
postérieur  du  corps  de  l'os. 

Appareil  d^i  la  digestion.  —  Inflammation  de  la  partie 


potlérieare  da  phaiynx.  L'eslomac  offrait  sa  membraiiB 
muqueuse  rouge  vers  le  cardia  ;  brune  et  même  noire  » 
épaissie  Ters  le  pylore ,  ramollie ,  friable  et  rouge  au  bas 
fond.  Les  foUicules  muqueux  étaient  très-sainana.Ters  le 
pylore  ;  toute  la  membrane  muqueuse  du  duodénum ,  du 
léfunum  »  de  Tiléum^  était  brunâtre  »  rougeitre ,  les  yal^ 
vules  saillantes  et  dures ,  les  follicules  très-appareos  ;  les 
désordres  étaient  peu  marqués  ?ers  la  Talf  ule  iléo-cœeale; 
le  gros-intestia  présentait  d^  la  rougeur  ?ers  le  milieu  du 
colon. 

Le  foie,  d'un  yolume  considérable  et  d'une  grande  du- 
reté ,  arait  conservé  sa  couleur  bruoe-rouge&tre.  La  rate 
n'avait  rien  de  remarquable. 

Appareil  de  la  respiration. — Membrane  muqueuse  du 
larynx  enflammée  i  trachée  artère  ponctuée  de  petites 
taches  rouges ,  lé  poumon  droit  adhérent  aux  côtes  par 
son  lobe  supérieur  »  était  rouge  «  gorgé  de  sang  jd  sa  partie 
postérieure  «  contenant  plusieurs  tubercules ,  surtout  vers 
le  sMDiniet  ;  le  poumcm  gauche  adhérent  aux  côtes  et  au 
dia^ragme  ,  ne  put ,  qu'avec  la  plus  grande  difficulté  > 
être  détaché  ;  il  était  un  peu  flasque ,  contenait  beaucoup 
moins  de  sang  que  celui  du  côté  opposé  :  il  repfermait  un 
plus  grand  nombre  de  tubercules. 

Appareil  de  la  circul€Uion.^^Le  cœur  un  peu  volumi- 
neux et  flasque  I  nulle  autre,  altération  dans  les  organes 
de  oet  appareil. 

Appareil  senêitif. — Le  cerveau  et  les  méninges  n'of- 
fraient point  d'altération;  laméningine  était  fort  injectée , 
offrant  des  plaques  épaisses ,  blanchâtres ,  adhérentes  à  la 
méninge. 

Appareil  lymphatique.  —  Les  ganglions  de  l'aine 
droite  étaient  tous  en  suppuration  au-dessous  de  la  peau 
qui  était  s^ine.  Au  côté  gauche  nous  n'en  avons  trouvé 
que  quelques-uns   d'une  petitesse   extrême.   (  Il  est  pro- 


64  AMPUTATIONS  PARTIELLES. 

bable  qu'ikbnt  été  tous  détruits  par  la  longue  suppura- 
tion qui  a  existé  dans  ce  lieu.  ) 

Les  ganglions  du  côté  droit  étaient  aussi  eti  suppura- 
tion ;  quelques-uns  de  ceux  du  mésentère  étaient  gonflés 
sans  être  en  suppuration  :  ceux  de  la  poitrine  placés  der- 
rière la  partie  supérieure  du  sternum  ,  étaient  di^ns  le 
même  état  que  ceux  du  cou  et  de  l'aine  (i). 

Réflexions  sur  l'observation  précédente,  —  Lorsque 
j'ai  parlé  de  l'amputation ,  je  n'ai  point  indiqué ,  et  cela 
avec  intention  ,  le  procédé  opératoire  que  j'ai  suiri*  ;  ne 
pouvant  mieux  dire  ni  dire  autrement  que  M.  Lisfranc ,  il 
était  bien  plus  simple  de  renvoyer  à  son  mémoire;  seule- 
ment ici  je  dois  noter  que  je  me  suis  un  peu  écarté  de  ses 
préceptes  en  abattant  la  saillie  formée  par  le  premier 
cunéiforme*  La  résection  de  celte  portion  d'os  a  d'abord 
éié  conseillée  par  le  chirurgien  anglais  Hey ,  puis  par  Bé- 
clard  et  les  chirurgiens  formés  à  ses  leçons.  M.  Lisfranc 
crut  devoir  repousser  cette  modification  ,  s'appuyant  sur 
ce  qu'on  sacrifie  ,  dit  il ,  l'insertion  inférieure  du  muscle 
jambier  antérieur.  Cette  assertion  n'est  pas  lout-à-fait 
exacte  ;  le  muscle  jambier  s'insère  bien ,  il  est  vrai ,  à  la 
partie  interne  et  supérieure  du  premier  cunéiforme ,  mais 
cette  insertion  se  prolonge  jusque  sur  la  partie  moyenne 
de  cet  os ,  et  permet  au  musclé  d'exercer  son  action. 
L'homme  que  j'ai  opéré  avait  parfaitement  conservé  les 
mouvemens  de  flexion  et  d'extension  du  pied.  Je  pourrais 
citer  au  besoin  le  témoignage  des  officiers  de  santé  eii  chef 
dé  l'hôpital  militaire  de  Metz ,  et  d'une  foule'  d^aUtres 
personnes  à  qui  j'ai  fait  faire  cette  remarque. 


(i)  Le  pied  recouvert  de  ses  parties  molles  est  consené  dans  le 
cabinet  d^anâtoiniç  de  Thôpilal  militaire  de  Metz.  Celte  pièce  in-: 
téressante  sous  plus  d*uD  rapport,  est ',  je  crois,  la  seule  qui 
existe. 
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M-  Lisfranc  prétend  encore  que  la  dénudation  de  la 
partie  inférieure  du  premier  cunéiforme  est  longue  et  sa 
section  difficile  ;  je  ne  saurais  partager  son  opinion , 
ayant  toujours  vu  au. contraire  que  la  scie  divisait  cet  os 
spongieux  avec  la  plus  grande  facilité. 

Cette  modification ,  sans  être  très-importante  ,  a  cepen- 
dant son  avantage  ;  elle  rend  plus  nette  la  surface  amputée 
et  permet  une  application  plus  exacte  du  lambeau. 

Une  précaution  qu'on  négligé  peut-être  trop  d'indiquer, 
et  surtout  de  pratiquer  lorsqu'on  a  taillé  le  lambeau,  c'est 
d^enlevér  toutes  les  portions  de  tendons  ou  d^aponévroses 
mises  à  nu.  Safis  cela  les  tissus  ne  s'enflamment  qye  très- 
difficilement  ,  s'exfolient  presque  toujours  ,  et  entretien- 
nent pour  leur  expulsion  des  trajets  fistuleux  qui  retardent 
de  beaucoup  la  guérison  :  l'exemple  de  Géravel  peut  nous 
servir  de  preuve. 

Je  ne  saurais. terminer  ces  courtes  réflexions  sans  ap- 
peler de  nouveau  l'attention  des  médecins  sur  la  malheu- 
reuse disposition  qu'apportent  certains  sujets  aux  sub- 
inflammations de  tous  les  tissus.  Il  serait  difficile'  d'en 
rapporter  un  exemple  plus  frappant  que  celui  que  nous 
présentons.  Voyez  cette  inflammation  du  gros  orteil,  qui 
d'abord  ne  paraissait  rien  ^  nécessiter  l'amputation  du  pied; 
le  gonflement  des  ganglions  de  l'aîne  gauche  détruits  par 
la  suppuration ,  le  ramollissement  des  os  du  tarse  et  du 
métatarse  du  pied  droit ,  la  carie  du  tibia ,  Thydropisie 
des  deux  articulations  du  genou ,  la  carie  profonde  des 
vertèbres  lombaires ,  les  ganglions  du  cou ,  de  l'aîne  droite 
et  de  l'intérieur  de  la  poitrine  en  suppuration.  Doit-on 
s'étonner  en  voyant  un  pareil  tableau ,  que  les  opérations 
pratiquées  sur  de  tels  sujets  ne  soleilt  point  suivies  de 
succès  :  que  de  réflexions  intéressantes  ne  pourrait-on  pas 
faire  sur  la  répétition  de  ces  nombreuses  phlegmasies  des 
tissus  blancs  I 

i5.  â 
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Si  j'ai  noie  le  temps  que  j'ai  mis  à  faire  l'opéralioD , 
ce  n*est  point  pour  faire  parade  d'une  promptitude  facile 
à  acquérir,  c'est  pour  faire  sentir  la  certitude  où  l'on 
est  aujourd'hui  d'exécuter  bien  et  rapidement  des  opéra- 
tions jugées  autrefois  presqu'impraticables ,  et  regardées 
encore  comme  telles  par  quelques  praticiens  modernes. 
Cette  certitude  est  rassurante  pour  l'opérateur,  consolante 
pour  le  malade  ;  elle  prouve  les  progrès  immenses  de  la 
chirurgie ,  faits  dans  ces  derniers  temps  dans  la  pratique 
des  désarticulations  ,  progrès  dus  en  entier  aux  travaux 
des  chirurgiens  français.  Les  Anglais  n^ont  presque  rien 
fait  sur  ces  sortes  d'opération»,  et,  quels  qu^  soient  les  apo- 
logistes qu'ils  trouvent  en  France  ,  nous  ne  leur  céderons^ 
jamais  un  mérite  qui  ne  leur  appartient  pas.  , 

De  l* amputation  métacarpo-phalangienne  en  totalités 
—  Par  leur  position  et  par  la  nature  de  leurs  fonctions,, 
les  doigts  sont  très-exposés  aux  blessures  ,  leur  amputa- 
tation  est  une  opération  fréquente  en  chirurgie  ,  et  fort 
heureusement  les  préceptes  pou;*  la  pratiquer  sont  aujour- 
d'hui aussi  simples  et  aussi  faciles  qu'ils  étaient ,  il  y  a 
peu  de  temps  encore ,  inexacts  et  embarrassans  ;  les  tra- 
vaux de  M.  Lisfranc  (i)  ont  beaucoup  contribué  au  per- 
fectionnement des  amputations  dans  les  articulations; 
telle  est  la  désarticulation  des  os  du  métacarpe  et  du  mé- 
tatarse avec  les  phalanges.  Cette  opération  peut ,  à  chaque' 
instant,  recevoir  son  application;, rien  n'^est  plus  facile  à 
concevoir,  rien  ne  peut  plus  aisément  arriver  que  l'écra- 
sement des  quatre  derniers  doigts ,  produit  par  une  roue 
de  voiture ,  une  meule  de  moulin  ou  tout  autre  corps  con- 
tondant ;  la  gangrène  des  doigts  peut  encore  nécessiter 


(i)  Voyez  son  Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  pour  l*ampi^ 
tation  dans  rartieulaticn  des  phalanges. 


/ 
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cette  an^utalion  »  nous  en  avom  la  preuve  dans  I  ob^ër^ 
vation  suivante. 

Il  n'y  a  que  peu  d'années ,  lorsque  le  praticien  rencon* 
trait  un  des  cas  que  nous  venons  de  signaler,  il  se  trouvait 
dans  la  cruelle  nécessité  de  faire  successivement  quatre 
opérations  ,  dont  chacune  est  plus  longue  que  la  dés- 
articulation totale;  cet  inconvénient  grave  n'était  point 
le  seul  qu'il  eut  à  redouter»  il  avait  encore  le  désavantage 
d'avoir  quatre  plaies  formées  par  luiit  lambeaux  dont 
la  suppuration   pouvait  être  très-longue,  très-difBcile-. 
M.  Lisfranc  cherchant  à  éviter  tous  ces  inconvéniens  , 
pensa  qu'on  pouvait  enlever  à-la  Pois  tous  les  doigts  du 
pied  ou  de  la  main ,  obtenir  ainsi  deux  lambeaux  régu^ 
liers  qui ,  s'appliquant  exactement  sur  la  tête  des  os  dé- 
nudés ,  diminueraient  les  douleurs  de  l'opération  et  per<*- 
mettraient  une  propipte  et  solide  cicatrisation^  Il  proposa, 
à  cet  effet,  Tamputation  métacarpo-phàlangienne  en  to- 
talité; ce  procédé  opératoire  fut  décrit  en  1820,  dans  la 
thèse  inaugurale  de  M.  Gauth,er^t ,  et  fut  le  sujet  d'un 
mémoire  que  M.  Lisfranc  a  lu  dans  la  séance  générale  de 
TAcad^ûe»  du  8  janvier  1822  ,  et  qui  a  été  publié  dans 
le  numéro  de  février  du   joumri  la  Revue  Médicale. 
Comment  se  fait-il  que  cette  opération  n^ait  point  été  in-^ 
diquée  dans  le  dernier  ouvrage  sur  les  progrès  récens  de 
la  chirurgie  ?  Par  quelle  singularité  M.  Richerand  ,  qui 
prend  tant  de  soins  de  noter  les  travaux  des  étrangers  , 
néglige-t-il  de  citer  ceux  de  ses  compàtrbtes  ?  N'a-t-on 
pas  droit  de  s'étonner  qu'il  connaisse  si  bien  ce  qui  se' 
passe  à  Londres  ,  et  qu'il  ignore  si  complètement  ce  qui 
se  fait  à  Paris  ? 

Je  suis  le  premier  en  France  ,  je  crois  ,  qui  ait  pralicjué 
«ur  le  vivant  l'amputation  métacarpo-phalângienn^e  en  to- 
talité ;  toutefois  M.  Band  »  professeur  beige  très-distîû-^ 
goé  9  parait  aussi  l'avoir  faite  sur.  une  jeune  fille  dont  h% 

•      5.. 


68  AMPUTATIONS  PARTIELLES. 

quatre  derniers  doigts  avaient  été  écrasés.  Vînet  jours  ont 
suffi  pour  la  cicatrisation  parfaite  de  la  plaie.  Si  je  nie  le 
rappelle  bien ,  la  date  de  son  opération  est  antérieure  à  la 
mienne.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  priorité  ,  fort  peu 
importante  en  elle-même  ,  l'essentiel  est  de  savoir  que 
cette  amputation  est  très  facile  sur  le  vivant ,  et  que  les 
résultats  en  sont  irès-avantàgeux. 

Observation, —  Verdier,  soldat  du  train  d'artillerie  , 
âgé  dé'  25  ans  ,  d'une  constitution  lymphatique ,  revenant 
d'Espagne  au  mois  de  mars  1 824 ,  traversa  les  Pyrénées 
qui ,  à  cette  époqae ,  sont  encore  couvertes  de  neige  ;  il 
y  éprouva  un  froid  très  vif  qu'il  voulut  dissiper  en  faisant 
quelques  mouveraens  en  descendant  de  cheval  et  en  mar- 
chant ,  mais  son  lieutenant  lui  ordonna  avec  une  bruta- 
lité qui  indigne ,  de  resteij  à  cheval  et  de  tenir  convena- 
.nablement  la  bride.  Cette  immobilité  donna  au  froid  plus 
d'empire;  les   doigts  des  pieds  et  des  mains  tombèrent 
dans  un  élat  de  stupéfaction  qui  empêcha  de  les  sentir* 
V....  acheva   ainsi   sa  journée  de  marche  ,  et  lorsqu'il 
voulut  se  réchauffer ,  il  fut  fort  surpris  de  voir  que  cela 
lui  était  impossible.  Les  doigts  conservaient  une  rigidité 
que  rien  ne  pouvait  dissiper  ;  bientôt  il  ressentit  des  dou- 
leurs au-dessous' des   parties  congelées,   eî  ne  pouvant 
plus  continuer  sa  route  il  fut  envoyé  à  l'hôpital  militaire 
de  Toulouse.  Je  le  vis  le  lendemain  de  son  arrivée.  Les 
quatre  dernières  phalaiiges  de  la  inain  droite  étaient  noi- 
res, entièrement  sphacélées.  Quant  au  pouce  ,  les  tissus 
de  la  partie  inférieure  de  la  face  palmaire  étaient  seuls 
mortifiés.  Les  pieds  étaient  .malades  aussi  ,  mais  il  n'y 
avait  que  la  peau  placée  sur  les  dernières  phalanges  qui 
fut  gangrenée.  Les  fomentations  toniques  et  alcoholisées 
furent  d'abord  employées;  quelques  jours  après,  un  cer- 
cle inflammatoire  très-prononcé  nous  engagea  à  faire  ap- 
pliquer des .  cataplasmes  émoUiens  ;   ils  modérèrent  Pin- 
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fiammatioD  et  facilitèrent  la  chute  des  escarrbes.  Dans 
plusieurs  points  les  phalanges  de  la  main  parurent  à  nu  ; 
mais  la  portion  dénudée  n'était  pas  assez  étendue  pour 
qu'on  ne  pût  pas  espérer  la  conservation  des  doigts  si  la 
destruction  des  tissus  n'augmentait  pas.  Durant  plus  de 
six  semaines  nous  conservâmes  cet  espoir',  mais  eYifin  il 
fut  complètement  détruit  lorsque  nous  vîmes  survenir  une 
suppuration  abondante ,  la  dénudation  des  os  augmenter 
sensiblement,  les  tendons  s'exfolier  et  la  nécrose  s'élen-. 
dre-  Bientôt  les  dernières  phalanges  ne  tenant  plus,  que 
par  leurs  ligamens  latéraux,  nous  les  détachâmes  seules 
dans  l'espérance  de  conserver  les  autres.  Nous  fûmes 
encore  trompés  dans  notre  attente  ,  la  tête  des  os  se  gon- 
fla ,  tous  les  tissus  se  boursouflèrent  ^  la  suppuration  était 
abondante.  Les  secondes  phalanges  du  doigt  indicateur  et 
du  doigt  médius  se  détachèrent  presque  seules  ,  et  nous 
séparâmes  celles  des  deux  derniers  doigts.  Bientôt  tes 
mêmes  accidens  qui  s'étaient  présentés  après  la  chute  des 
premières  phalanges  revinrent  après  la  chute  des  secondes; 
la  main  se  gonfla,  s'infiltra  ;  la  dégénération  des  jparties 
molles  des  doigts  ne  laissa  plus  d'espoir  de  cicatrisation» 
et  je  jugeai  nécessaire  de  pratiquer  l'amputation  métacarpo« 
phalangienne  en  totalité  proposée  par  M.  Lisfranc.  Avant 
de  l'entreprendre  le  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  réunit  en 
consultation  le  chirurgien-major  du  8. 'régiment  d^artillerie 
à  pied  et  le  médecin  de  l'hôpital  conjointement  avec  lui  et 
moi.  Après  avoir  exposé  la  position  passée  et  présente  du 
malade ,  j'indiquai  l'opération  qui  paraissait  indispen- 
sable; ces  Messieurs,  soit  qu'ils  répugnassent  à  laisser 
mettre  à  exécution  une  opération  nouvelle  ,  soit  plutôt 
qu'ils  se  soient  laissés  entraîner  aux  avis  du  médecin  pré- 
sent ,  fort  mauvais  juge  en  cette  matière ,  repoussèrent 
l'amputation  proposée  pour  recourir  à  celle  du  poignet  ; 
à  mon  tour,  je  mis  une  forte  opposition ,  ne  voulant  pas 
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ment ,  les  plaies  de  quelques  malades  voisins  de  notre 
opéré ,  en  étaient  atleintes  ,  nous  conçûmes  la  crainte  de 
la  voir  se  propager,  et  malgré  les  précautions  que  nous 
prîmes  pour  éviter  ce  fâcheux  accident ,  nous  apperçûmes, 
le  quinzième  joiir  après  l'opération ,  un  point  grisâtre  qui' 
fît  des  progrès  étonnans.  Bientôt,  toute  la  petite  plaie  fut 
envaJiie,  la  main  se  gonfla,  la  cicatrice  fut  déchirée,  la 
tête  des  os  mise  à  nu  ,rien  ne  pût  arrêter  cette  effrayante 
destruction  ;  toute  la  main  ,  la  partie  inférieure  de  Tavant- 
Bras  furent  attaquées ,  et  les  ravages  ne  s'arrêtèrent  que 
vers  l'articulation  du  coude  ;  le  malade  était  dans  une 
position  très-fâcheuse  ;  le  délire ,  une  gastro-entérite  vio- 
lente accompagnaient  les  accidens  locaux  ;  enfin  tout  se 
calma  ,  et  au  mois  de  mai  i8'i4  »  ^'  Pitron  pratiqua  à  ce 
malheureux  soldat ,  l'amputation  du  bras ,  qui ,  fort  heu- 
reusement ,.fut  couronnée  de  succès. 

Réflexions, — On  ne  saurait ,  sans  la  plus  grande  mau- 
vaise foi  ,  attribuer  au  procédé  opératoire. la  non  réussite 
de  l'amputation  ;  comme  nous  l'avons  vu ,  les  circon- 
stances dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade  étaient  très- 
défavorâbles ,  et  cependant  la  marche  la  plus  heureuse 
semblait  nous  pli'oitiettre  une  prompte  guérison  de  la  so- 
lution de  continuité  ,  guérison  qui  aurait  eu  Keu  infailli- 
blement sans  la  fâcheuse  apparition  de  la  pourriture  d'hô- 
pital :  nous  pouvons  donc  dire  sans  crainte  d'être  taxé 
d'impudeur,  que  l'opération  a  réussi ,  puisque  son  succès 
complet  n'a  été  empêché  que  par  une  cause  étrangère  aii 
mode  d'amputation.  Ces  courtes  réflexions  ne  sont  point 
inutiles  pour  les  hommes  qui  ne  jugent  de  la  bonté  des 
méthodes  opératoires  que  par  le  nombre  de  guérison» 
obtenues. 

Réflexions-  sur  l'amputation  phalango-phalangi-- 
nienne,' — ►En  coosidérant  l'insertion  du  muscle  fléchisseur 
profond  de  Tavant-bras,  M.  Lisfranc  pensa  que  pour  évi- 
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1er  llmmobillté  de  la  phalange  après  l'amputation  «de  la 
phalangine,  il  fallait,  plusieurs  jours  avant  l'opération , 
pratiqvier  une  incision  longitudinale,  longue  de  deux  à 
trois  lignes ,  et  assez  profonde  pour  arriver  jusqu'à  l'os; 
cette  petite  incision,  destinée  à  produire  l'inflammation 
de  la  gaine  du  tendon  et  du  tendon  lui-même ,  devait  ser- 
vir à  fixer  celui-ci  sur  la  phalange ,  en  lui  faisant  contrac* 
ter  des  adhérences.  Ces  considérations ,  présentées  dans 
le  mémoire  de  M.  Lisfranc,  me  paraissaient  très-justes, 
j*ai  suivi  long -temps  ses  préceptes,  et  j'ai  vu  le  moignon 
du  doigt  conserver  toute  la  flexion  possible. 

Cependant ,  un  jour ,  me  trouvant  dans  l'obligation  de 
pratiquer  sur-le-champ  l'amputation  d'un  doigt  qui  avait 
été  horriblement  écrasé ,  je  me  trouvai  forcé ,  malgré  ma 
répugnance ,  à  faire  l's^mputaiion  sans  avoir  préalablement 
incisé  le  tendon.  Je  croyais  fermement  qu'après  la  guéri- 
son  ,  la  phalange  resterait  absolument  immobile ,  mais  je 
fus  fort  surpris  de  voir  qu'elle  conservait  autant  de  mo- 
bilité que  celles  amputées  après  l'incision  préalable.  Cher- 
chant à  reconnaître  quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette 
heureuse  circonstance ,  je  disséquai ,  avec  plus  de  soin 
que  je  ne  l'avais  encore  fait,  la  face  palmaire  d'un  doigt, 
je  reconnus  alors  qu'au  moment  oii  le  fléchisseur  sublime 
se  divise  pour  former  une  espèce  de  gouttière  au  fléchis- 
seur profond ,  il  s'applâtit  et  vient  adhérer  à  la  face  an- 
térieure de  la  première  phalange,  de  là,  comme  on  voit, 
conservation  du  mouvement  de  flexion.  Cette  remarque 
d'ana(omie  chirurgicale,  qui  rient  aussi  d'être  faite  par 
M.  Velpeau  (i) ,  quoique  légère  en  apparence,  a  cepen- 
dant son  degré  d^mportance  :  elle  évite  au  malade  une 
incision  toujours  douloureuse ,  elle  permet  de  faire  promp- 
tement  une  opération  qu'on  aurait  cru  nécessaire  de  re- 

{i)Trcuié  d'jénatOHiîe  chirurgicale  ,  tome  L«'  ,  page  4^5. 
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caler  9  et  sauve»  par  cela  mémey  les  douleurs  de  la  mata-^^ 
die  et  les  accidens  qui  peuvent  en  être  la  suite.  Sachons 
Lien  qu'il  n'y  a  pas  de  petites  choses  en  chirurgie. 

Sur  l'ablation  des  cartilages ,  après  les  amputations 
dans  les  articulations.  —  La  vie,  comme  l'on  sait,  n'a 
que  fort  peu  d'activité  dans  les  cartilages;  aussi  lorsque 
ces  tissus  sont  mis  à  nu ,  ils  s'exfolient  plutôt  que  de  s'en- 
flammer, ou  s'ils  s'enflamment,  ce  n'est  que  très-rare-* 
ment  et  avec  beaucoup  de  lenteur.  Cette  particularité 
occasionne  souvent,  après  les  amputations  dans  les  arti- 
culations ,  des  trajets  fistuleux  destinés  à  laisser  échapper 
le  cartilage.  Cet  inconvénient  parait  avoir  frappé  Astley 
Cowper ,  qui  propose,  pour  l'éviter,  de  racler  la  tête  des 
os.  M.  Lisfranc  dit  avoir  fait  des  expériences  pour  savoir 
quelle  conduite  on  doit  tenir,  et  il  assure  qu'on  peut  se 
dispenser  de  cette  précaution;  le  résultat  de  mes  obser- 
vations ne  confirme  pas  l'assertion  émise  par  ce  dernier 
opérateur;  aussi  j'ai  toujours  le  soin  de  racler  la  tête  des 
os ,  et  je  conseille ,  avec  conviction ,  de  suivre  ce  dernier 
précepte. 

Je  puis  citer  à  cette  occasion  un  fait  remarquable.  J'a- 
vais pratiqué  l'amputation  métacarpo-phalangienne  du 
petit  doigt  sur  un  vieillard  de  70  ans,  et,  sans  avoir  pris 
le  soin  d'enlever  le  cartilage ,  je  rapprochai  les  lambeaux. 
Quelques  jours  après  l'opération ,  la  cicatrisation  com- 
mençait déjà  à  se  former  ;  cependant  la  plaie  fournissait 
encore  un  peu  de  suppuration ,  et  au  lieu  de  diminuer , 
sa  quantité  augmentait;  le  dixième  jour  après  Tbpéra- 
tion  ,  le  pus  entraîna  une  petite  portion  de  cartilage  ;  peu 
de  jours  après ,  la  suppuration  détacha  les  lambeaux ,  et 
je  vis  au  fond  de  la  plaie  une  grande  portion  de  cartilage 
qui  avait  encore  sa  blancheur  ordinaire.  Présumant  que 
c'était  à  la  présence  de  ce  tissu,  devenu  corps  étranger, 
que  tous  ces  accidens  étaient  dus ,  je  l'enlevai  presqu'en 
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totalité  a?ec  la  pointe  d'un  bistouri  ;  bientôt  la  tête  de  Tos 
se  couvrit  de  bourgeons  yasculeux,  la  suppuration  dimi- 
pua  ,  les  lambeaux  se  réunirent  et  la  cicatrisation  se  fit 
promptement. 


•« 


Quelques  faits  rares  d'anatomie  descriptive  et  patholo- 
gique ,  et  de  médecine-pratique;  par  A.  S.  Gassar  , 

D.  M,  P. 

Haller  est  le  premier  médecin  ,  qui,  dans  Texercice  de' 
sa  pratique,  imagina  de  prendre  note  des  cas  rares 
qui  s'ofi riraient  à  son  observation.  Quelques  savans  , 
comme  Bochmer,  imitèrent  son  exemple,  et  depuis,  le 
D.  Fournier  a  consacré  aux  cas  rares  un  article  qui 
n'est  pas  le  moins  intéressant  de  tous  ceux  qui  composent 
le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales.  A  l'im'itation  de 
ces  auteurs  j  je  vais  réunir  dans  un  seul  article  la  plupart 
de  ceux  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  à  la  maison  royale 
de  santé,  dans  le  service  du  professeur  Duméril  :  déjà  j'ai 
publié ,  dans  ce  recueil ,  trois  faits  de  ce  genre ,  l'un  re- 
latif à  un  utérus  et  un  vagin  doubles,  l'autre  concernant 
une  imperforation  de  la  vulve ,  et  le  troisième  ,  un 
rétrécissement  filiforme  de  l'œsophage, 

Canitie  ou  albinisme.  — -  Une  femme  de  53  ans  (  Perat, 
f.*  Lecler),  citée  devant  la  chambre  dtes  pairs  pour  dé- 
poser drins  le  procès  de  Louvel ,  en  éprouve  une  révolu- 
tion si  grande ,  que ,  dans  l'espace  d'une  nuit ,  ses  cheveux 
blanchirent  complèlement ,  et  qu'il  se  manifesta  sur  la 
partie  chevelue  de  la  tête ,  le  front  et  le  devant  de  la  poi- 
trine, une  éruption  dartreuse  furfuracée;  Après  la  dispa- 
rution de  la  dartre ,  les  cheveux  ne  revinrent  pas  à  leur 
couleur  première,  comme  on  en  a  vu  quelquefois  des 
çxemples.  Borelli ,  oby.  2<}.*,  en  cite  un  de  ce  genre.  L'ai- 
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Lioisme ,  dans  ce  cas ,  était  Teffet  de  raffection  de  la  peau, 
qui  s'était  étendue  aux  papilles  des  bulbes  ;  car,  suivant 
Béclard ,  Plenck ,  etc. ,  les  affections  des  poils ,  comme 
celles  des  ongles ,  ont  toutes  leur  origine  et  leur  cause 
dans  la  partie  productrice  :1a  partie  produite  ou  cornée 
en  ressent  les  effets. 

La  canitie  est  quelquefois  partielle  ;  nous  en  avons  ob- 
servé un  exemple  sur  une  nommée  Joséphine  Droupy; 
cette  fille ,  depuis  l'âge  de  1 5  ans ,  a  une  touffe  de  cheveux 
blancs  sur  le  front  »  au  milieu  de  cheveux  bruns  :  cet 
albinisme  local  est  survenu  graduellement ,  sans  cause 
connue.  C'est  une  anomalie  singulière,  qui,  nousa-t-elle 
assuré ,  est  héréditaire  dans  sa  famille. 

Goitre  survenu  d'une  manière  extraordinairetnent  ra- 
pide. —  II  se  produit  quelquefois  dans  notre  écoiiomie  des 
lésions  dont  il  serait  bien  difficile  de  donner  une  explica- 
tion satisfaisante ,  témoin  le  fait  que  je  vais  rapporter. 

Mademoiselle  Louiset ,  d'une  constitution  faible ,  à  l'âge 
de  42  ans ,  fait  un  effort  violent  pour  soulever  un  poids 
de  4o  livres  :  dans  les  24  heures ,  il  se  manifeste  un  gon- 
flement considérable,  dur,  indolent,  de  la  partie  gauche 
du  corps  thyroïde ,  qui  a  persisté  depuis. 

Goitre  héréditaire  et  dans  un  rapport  singulier  avec 
la  phtkisie  pulmonaire,  —  Une  femme  de  23  ans,  ma- 
riée, affectée  de  consomption  pulmonaire  au  2.^  degré, 
nous  a  présenté  un  exemple  d'hérédité  bien  opiniâtre  de 
phthisie  pulmonaire  et  de  goitre;  son  jeune  enfant,  son 
père  et  sept  frères  de  son  père  avaient  succombé  à  la  pre- 
mière maladie  :  une  de  ses  tantes  paternelles ,  qui  n'an- 
Qonçait  aucune  disposition  à  la  phthisie ,  portait  un  goitre 
très-volumineux;  elle-même  était  affectée  d'un  goU^rcqul 
^  avait  considérablement  diminué  depuis  que  les  pren^iers 
symptômes  de  la  phthisie  s'étaient  développés.  Tous  ses 
frères  et  sœurs  avaient  été  victimes  de  cette  cruelle  affec- 
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tion;  seulement  une  sœur  de  21  ans,  qui  avait  un  goitre 
commençant ,  jouissait  encore  d'une  bonne  santé  à  cette 
^oque.  On  pourrait  dire  que,  dans  cette  famille,  ces 
deux  affections  étaient  dans  un  rapport  tel ,  qu'elles  pa- 
raissaient se  suppléer  réciproquement. 

Expulsion  accidentelle  (Tun  tœnia.  —  Un  homme , 
affecté  du  ver  solitaire,  avait  eu  inutilement  recours,  pen- 
dant 10  années  consécutives,  à  l'art  des  médecins  les 
plus  distingués  ;  il  avait  pris  sans  fruit  les  panacées  d'un 
bon  nombre  de  charlatans;  las  de  voir  sa  santé  aller  en  • 
se  détériorant ,  il  prit  le  parti  de  vivre  avec  son  ennemi. 
Plusieurs  années  s'étaient  écoulées  depuis  cette  ferme  ré- 
solution ,  quand  par  bazard ,  ayant  mangé  très-gloutonne- 
ment d'une  soupe  au  lard ,  il  eut  une  violente  indigestion 
dans  laquelle  il  rendit  le  tœnia  tout  entier.  Celte  observa- 
tion est  une  preuve  bien  grande  de  l'efficacité  depuis  long- 
temps reconnue  des  corps  gras  dans  le  traitement  du 
tœnia. 

Enrouement  à  la  suite  d*une  saignée  inopportune. 
— Une  jeune  fille ,  à  Page  de  1 2  ans ,  contracte  un  catarrhe 
pulmonaire  (elle  était  déjà  menstruée)  :on  la  saigne  une 
heure  après  l'éruption  des  règles ,  qui  se  suppriment  sur- 
le-champ  ,  et ,  à  l'instant  même ,  la  voix  devient  rauque  et 
voilée;  elle  guérit  en  très-peu  de  temps  de  son  catarrhe, 
mais  l'enrouement  a  toujours  persisté.  Cet  exemple  est  le 
troisième  que  je  connaisse,  d'un  enrouement  permanent 
survenu  à  la  suite  de  saignées  inopportunes. 

Dilatation  considérable  des  veines  cardiaques,  —  Une 
demoiselle  de  22. ans,  Louvet  (Adèle-Caroline  )  ,  qui  se 
livrait  à  l'enseignement .  dans  un  pensionnat  de  jeunes 
personnes ,  ayant  essuyé  des  chagrins  profonds ,  vint  suc- 
comber à  la  maison  de  Santé  ,  en  1822.  Une  orthopnée 
considérable  ,  des  accès  fréquens  de  suffocation ,  un 
pouls  petit ,  accéléré  ,  îrrégulier,  une  maigreur  excessive , 
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avec  œdème  des  membres  inférieurs ,  avaient  succédé  à 
une  toux  sèche  ,  à  de  Itères  hémoptysies  ,  à  des  pince- 
mens ,  et  des  élancemens  derrière  les  fausses  côtes  gau- 
ches. A  Texamen  du  cadavre ,  nous  tt^ouyâmes  les  pou* 
mons  sains  ,  le  cœur  d'un  volume  exiraordinaire ,  dis- 
tendu par  une  accumulation  de  sang  noir  >  coagulé  dans 
ses  diverses  cavités  ;  les  deux  veines  coronaires  présen- 
tant une  dilatation  telle  ,  que  le  doigt  indicateur  pouvait 
y  pénétrer  de  toute  sa  longueur.  C'était  surtout  à  leur 
point  d'immergence  dans  l'oreillette  droite,  que  cette  di- 
latation était  plus  remarquable.  Les  cavités  du  ventricule 
et  de  l'oreillette  gauches  offraient  une  dilatation  sans 
amincissement  des  parois.  L'ampleur  des  cavités  opposées 
répondait ,  au  contraire  ,  à  la  ténuité  et  à  l'amincisse  • 
inent  des  parois  du  côté  droit.  Le  foie  était  gorgé  de  sang 
noir  et  fluide. 

N,  B.  Il  est  peu  nécessaire  de  faire  observer  <)ue  cette 
dilatation  avait  effacé  la  différence  sensible  qui  existe 
entre  le  calibre  des  deux  veines  coronaires  postérieures  » 
et  que  les  antérieures ,  dilatées  en  raison  de  leur  petit 
diamètre ,  s'ouvraient  dans  un  tronc  .commun  avec  ces 
dernières. 

Cause  d'une  inégalité  très -marquée  dans  les  put-- 
salions  des  deux  artères  radiales.  — Il  n'est  pas  rare 
d'observer  sur  un  même  individu  une  différence  très- 
sensible  dans  les  pulsations  de  l'une  et  de  Tautre  artères 
radiales  ,  mais  il  n'est  pas  toujours  facile  d'en  vérifier  la 
cause  ,  lorsqu'on  est  à  même  de  la  rechercher  sur  le  ca  - 
davre. 

Une  femme  succomba  à  une  pneumonie  ,  le  pouls  avait 
toujours  été  intermittent ,  irrégulier»  faible  »  à  peine  sen- 
sible enfin  du  côté  droit ,  tandis  que  du  côté  gauche 
les  pulsations  étaient  fortes  /  pleines  et  régulières*  Voici 
ce  que  je  trouvai  pour  expliquer  cette  irrégularité  :  lé 
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poamon  droit ,  adhérent  dans  toute  son  étendue ,  et  dans 
un  ëtat  d'hépatisation ,  offrait  une  surface  résistante  sur 
laquelle  appuyait  l'artère  sous-clavîère.  Cette  altération 
pathologique  du  poumonpouvait,  jusqu'à  un  certain  points 
comprimer  et  rendre  plus  difficiles  les  mouvemens  de  la 
sous-clavière  ;  ce  qui  ne  permet  pas  de  douter  que  ce  fût 
la  vraie  cause  de  ce  trouble  dans  les  pulsations  de  lartère 
radiale  et  de  la  cubitale  droites  y  c'est  que  le  poumon 
droit  était  le  seul  malade  ,  et  qu'avant  cette  pneumonie , 
il  n'avait  point  existé  d'irrégularité  dans  le  pouls  du  côté 
droit. 

Anomalie  dans  la  structure  du  foie  et  des  intestins 
grêles.  —  A  l'autopsie  du  cadavre  d'un  vieillard  de  8â 
ans 9  je  trouvai  une  conformation  singulière  du  foie. 

Le  lobe  droit j  au  lieu  d'être  régulièrement  convexe, 
présentait  à  sa  partie  moyenne  deux  larges  et  profond» 
sillons  ,  de  trois  pouces  environ  de  longueur ,  se  dirigeant 
d'arrière  en  avant ,  entre  le  sillon  gauche  et  le  ligament 
suspenseur.  Le  foie  était  surmonté  d'une  éminençe  hé- 
misphérique de  deux  pouces  de  diamètre  f  faisant  une 
saillie  semblable  dans  la  poitrine ,  où  on  la  remarquait 
coiffée  par  le  diaphragme.  Elle  était  formée  par  la  sub-^ 
stance  du  foie.  Les  deux  sillons  étaient  séparés  par  une 
crête  arrondie;  le  foie  du  reste  était  sain.  Mais  ce  n'était 
pas  la  seule  anomalie  remarquable  chez  cet  individu;  \\ 
avait  depuis  plusieurs  années  une  lienterie  :  la  partie  infé- 
rieure de  l'intestin  grêle  était  contractée ,  resserrée  sur 
elle-même,  et  la  membrane  muqueuse  était  recouverte 
de  mucosités  abondantes  contenues  dans  des  espaces 
quadrilatères ,  alvéoles  entièrement  analogues  à  celles 
qu'on  observe  dans  le  bonnet  »  deuxième  ventricule  des 
ruminans.  Ces  petites  loges  avaient  trois  lignes  environ 
dans  tout  leur  diamètre ,  et  par  cela  même  étaient  asses^ 
semblables  à  celles  qu'on  remarque  dans  le  second  estomac 
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du  mouton;  mais  leurs  parois  étateut  molles ,  et  n'of- 
fraient pas  par  conséquent  la  rigidité  des  cellules  du  bon- 
net :  néanmoins  en  fendanl  l'intestin  suivant  sa  longueur» 
ces  cloisons  ne  s'affaissaient  point  sur  elles-mêmes. 

Engorgement  partiel  du  corps  de  l'utérus  :  liquide 
purulent  dans  la  veine  hypogastrique  et  ses  ramifica- 
tions.—  Thérèse  Deschafnps,  âgée  de  35  ans,  d'une 
forte  constitution ,  enceinte  de  sept  mois  et  demi  >  fait 
une  fausse  couche  de  deux  jumeaux;  l'expulsipn  des  fœ- 
tus n'offre  rien  de  particulier.  Néanmoins,  le  second  jour, 
des  signes  de  phlegmasie  du  bas-ventre  se  manifestent. 
On  se  contente  d'une  application  de  1 9  sangsues ,  et  on 
administre  un  lavement  d'une  demi  once  de  sulfate  de 
potasse,  pour  vaincre  une  constipation  rebelle.  Le  17 
juin  1825,  la  malade  est  conduite  délirante  h  la  maisoQ 
de  santé;  c'était  le  7/  jour  après  l'invasion  de  la  phleg- 
masie. Nous  ne  pouvons  obtenir  aucuns  reuseignemens 
précis  des  personnes  qui  l'accompagnent.  M.  Duméril 
combat  l'inflammation  par  tous  les  moyens  antiphlogisti- 
ques,  sans  obtenir  aucune  amélioration.  La  malade  suc- 
comba le  25.  Le  cadavre  est  examiné  22  heures  après  la 
mort. 

Le  poumon  gauche  est  infiltré  d'un  sang  noir  abon- 
dant; le  tube  intestinal  décoloré,  d'un  blanc  pâle.  La 
matrice  offre  un  grand  développement  :  elle  pccupe 
la  fosse  iliaque  droite  entière;  on  remarque  une  ecchy- 
mose dans  le  tissu  cellulaire  pjacé  entre  le  pubis  et  la 
vessie,  au  dessus  du  canal  de  l'urètre;  l'orifice  externe 
de  l'utérus  est  également  ecchymose.  Sur  la  face  anté- 
rieure de  la  cavité  utérine  ,  on  remarque  les  débris  de  la 
membrane  caduque;  débris  molasses,  spongieux,  noirâ- 
tres ,  sanieux,  adhérens  à  l'embouchure  ou  orifice 
béant  des  vaisseaux  utérins  dilatés.  Le  cordon  sus-pubien 
gauche,  plus  long  et  plus  mince  que  le  droit  qui  offre 
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iinè  disposition  contraire.  A  Tangle  supérieur  droit  du 
corps  de  là  matrice ,  derrière  la  réunion  dé  Foraire  et  de 
la  trompe  à  cet  organe  on  remarque  un  engorgement  du 
tissu  de  Tutérus  ;  faisant  une  saillie  difibrmeà  l'extérieur  de  * 
l'organe  seulement^  qui  dans  cet  endroit  présente  la  même 
densité  que  dan^  son  état  dé  vacuité.  Cet  engorgement  a 
la  grosseur  d'une  noix;  autour  de  lui  se  trouvent  réunies 
les  divisions  d'une  grosse  veine  qui  s'y  rend ,  après  un 
trajet  de  plusieurs  pouces  ,  le  Jong  du  bord  gauche  de 
la  matrice ,  et  dans  lé  petit  bassin.  Cette  veiné  est  dila- 
tée à  pouvoir  admettre  £aicilement  le  petit  doigt;  sa  cavité 
est  remplie  d'un  pus  crémeux  d'un  blatte  légèt*ement 
grisâtre.  Ce  dépôt  purulent  s'arrête  dans  lés  premières 
-divisions  de  la  veine ,  dont  la  surface ,  interne  offre  une 
teinte  rosée;  diverses  petites  membranes  »  irrégulières, 
rongea  très ,  d'une  ligrié  de  diaxàètre  environ»  qui  pa- 
raissent d'anciennes  concrétions  fibrineuses  ^  adl^èrent  à 
cette  &cë  interne  dont  on  les  détaché  facilement  avec  le 
manche  du  scalpel.  Des  concrétions  purulentes ,  récenbçs, 
tfiolleB,  verdâtres,  se  renoo4a(tr4nt  ^ur  divers  points  de 
l'abdomen^  et  unissent, d'une  manière  faible  plusieurs 
portions:  du.  tube  intestînaL  A  la  partie  supérieure  du 
rectum  et  du'mésd>rectum/  il  existe  dé  oes  soudures  lâçhfff 
avec  la  &ce.làtérale  f)tpostéri<turede  la  matrice;  la  lésioii 
des  infeslins  parait  avoir  étébornée  à  leur  tunique  péri- 
tonëalë.  Cette  observation ,  domt  je  n'ai  présenté  qile  Vâr 
nalfàe ,  peut  être  r!approeliéede  celle  ;que  -M.  le  doctfW 
Louis  a  publiée. dans  ce  Journal  (>i}.^! de* mars  i$s^6).  liO^ 
réflexions  lumineuses  qui  l'accompagdent  sont  ei)  patUf) 
appKcables'à'CeUe-'-ci.')  'I  i.rp  t'.i/i.i*!.-»  un  ;ri'j'r.>/',o'|  / 
*  Af)cèê\enkjf\Êtii^\éongénUhly  che^ 
né,  — On  prés^ta  ,  |à  la  maisMi  de  -santé ,  -au  professeur 
Dubois,  un  enfant  de  trois -^urs  qui  nkvait.pas  tété,ilé7 
put^  sa  naissance.  -Une  tulnettrdure.,; 'volumineuse ,  4'ui^ 
1 3.  b 
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ir^ngè  t>âlè»  esilstait  wtms  là  langue  qn'elUi  refoulait  en 

arrièlré  el  rèdnessâYt  sm  M  toute  pelutine.  A  ià  première 

ihsj[iH^ioft  ;  eette  fumeur  tut  prise  »  par  tons  les  assiatoiw 

et  f»àr  M.  I>dlK)i«  luiHKiéme^  pour  la  {«ogue,  qu'un  es»- 

'men  plus  attentif  fit  reconnaître  en  arrière  et  en  haut. 

L'ôbsttacle  que  èHte  tumeur  apportait  à  ia  libre  enttée  de 

rnîr  et  à  rappréhension  du  mamelon ,  pouvait  mettre  cet 

enfent  en  danger  de  fnouWr  de  ^nffocation  ou  d'inanition. 

Cette  tumeur ,  en  outre ,  était  aecolée  è  presque  toute  la 

fbce  inférieure  de  la  lavigne,  et  le  fnein  ararit  dispafi^n»  Elle 

remftllssait  totaletnent  le  detfti«ovale  que  forme  la  éoiii^ 

bure  de  la  michoim  inférieure^  Ineertaîn  siir  oe  qiie:po»- 

Tait  éol!iitenip  cette  tdmeap,  M.  IHiboid  pratiqua ,  6e  efaa^ 

que  cAté  dn  fikst  »  une  ponetièni  il  en  sertit  Hn  pus  bimi 

lié  i  on  pressa  s«ir  lu  poehe  qui  fut  vidée  entièrement»  et 

Ton  ree6nnut  une  grande  épaisseur  à  ses  parois» 

Rupture  transversale  du  sternum  par  uns'oause  tné^ 
diàîe.  —  On  lit ,  dans  IV^eellent  traité  dies  maladies:  dh^- 
rurgicaies  du  professeur  Boyer  :  «c  un  seul  exemple -èomia 
jusqu'à  présent,  et  consigné  dans  le  mémoire  de  Batîd» 
Sur  les  lésions  par  contre-coup ,  portaratt  h?  creite  que  le 
Stérnutti  ëSt  susceptible  d^une  sorte  dé  nipUire  »  k  rinator 
dé  èelle  d'une  corde  tendue  par  s^  donrextrémitél  j»» 
Depuis  la  pttbiioatton  de  cet  Ouvrage;  et  Ul*sq«ie  j'ét«s 
^ève  da<is  le  service  de  ce  professeur,  un  infirmier  de  VhA*' 
pîtal  d6  la  Charité,  danis  un  accès  de  .folie  ^  se  jeta  dii  haut 
A\tà  troisième  éti^gc  :  son  coVps  ayant  eoéselré  la  direof 
tien  ierttoale  dans  laquelle  il  avait  été  Ianëé,âl  teinbà 
â*abot*d  sur  ses  pieds ,  puis:r«tni]iba  en  arrière  sur  le-éoL 
A  l'ouverture  du  cadavre,  qui  fut  faite  sous  les^yeujl  4^ 
Ml  Boyer ,  <e«i  tvouM' ,  pa^rmi  dSsiutres^désàèdreâv  uoia  /Kkt- 
lure  tran^^i^sailêdu  sibenmmt^  de  quolqiies^  ofiiitllàges  dat 
c^tes ,  etiat|e  idédbiruna  du/fijiédîaetiBi 
Arêète  pulmonaire j  anmneUie  dans  sa  citVmon.  -r- A- 
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yry9iBto.pafèif  4^  «cèor  (^jdîiilatiAa  wèc.  aniidebifiinMituilcfc 

n'^^Uifc  FéelleffQèiîtpiftt  die  iaydit  au:  plms  irnSh  KgdM^ 
longueur i  fiàl.sa  diiriM<m««b}deiiftiM^àuGkes  prâ 
s'0p^k.dëi^<la.  tifisaaîièe^  .I^.brteçtt^^aiiêérii^^  iuitràlt 
h  dîreietîoii:^Q;tiepti  «AdiuaiteoKitf  i  le  (i1»acr<^e>pM0dll 

M^oi^  et  4^9:  M^^  4^  b.  iNrlttiiilie  ^<^ej^ufelle(|i»|u-éMi(h 
t^ù.  :  {ja  Jb(:l»ébe:po#4éjriei}X«  n .  atatet  4'^fttiri ver  à  J'^aeMeinae 
recourbai)^  fomr,  A»  f^trl^r  an  poHButeidrôiè  ; ,  le  iàrte  «^ 
laôrte  o'dttil  imk#/;çinbpaMfo  fjbw  Ma^se  ^fke^hÉmbJà 
idmndftQ  qîii.sâ  ^Alaimie  pour:id^  {jfoufaièn.dm^ilt 
è4si4iiiil  epté<^:ik«U»4is}idailiba)l|U0  ^  fc^ailcliajqinf  aè 
fend  AO.pouii»0a  âi«îfc';élait:f  ItfâèiMI^  qtieil'àiilro  ;>iéBrqui 
^  l%terae:de[oequiiQi«8li^dMfi%llitat  éoib^ 


iliaque  èxterue  de  Toa  déalles  ^train^tQfrikiaD^'ûi^ohse^^ 

6i. 
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-aisakfgm  à  eda«ii|ii}ibmHth(U6rM)liuati»midu:fëta     en 

•'MMtrietfend^bmi,'>jii»iitiiêèi  èdbkrjtè^  généfaiëtaçnl 

ftOMiÈtii^év^tÈbéèikûsmï  ièsinifiiii^niiGafB.^^dâuctîpti  et  àt 

crotblioti'  itrès^bonsés  ;'4l'où'f  Hnréflailf  dé»  dllDSi&uIléi^i^BQnft 

tAombf^  éêXïh  4a  $tiatidii^  k  locomotion  et*  les  exenâteà 

«ii}v«|i9râi^qtfel5  coMoavoiit  àe»  Vûwnhveê  inSétieavs.' 

ir>/h0i  individus  aflS^ié&  de  ^luxation  Gongéntuloidésjfé^ 

tbttt«<{ofllieiit^^'  dkn»  l^étail<'do'«tatioii<;  un  diéfilut  de  prcK 

t{jortti>ii  tÀs^remarquable  «fitre'feâ  partie»  éui^irieiDr^s  de 

4«iM^>'i€K>il>9  eties'iplMteSiiinftTieafeii  i  ilbe^  it^érfétstidu 

^notable' <leé  ineittd)rk^àbd5mit»s^u^v  et  Mue  àWiCtii^  siagu^ 

iii|i«i^(Amfi&,;lè  'tàr0ei8ft«»trèft<-dévde|>pé;JMi[diJ9  ifae  les 

iibewliiiis')Iipfért0ifr4 uknk  cbrnisiietgi^le».;  Ii#>bi4èt^eté et 

Ih .^rai{iiitéide<GesjmeiKilbi^0<e«t  renddefdiii^fî^  ext- 

'eow'paf'Ia  largeur <|du(<bl»sia'4oal;i' 4e ^vdliâ^^tnent  ne 

squffire  eniTiiqh  »de  oèt^q»  «etpalsaé'')àlituiilsur(fiiito  : '^^oilieurs 

tmi  est)  fdip^  idB)  la J sâiflief dis  grands  ifroohiititers  ;  dé^  Pt)^ 

Wquittdef  «bases  «AeJMfitenbSab  et<de4fièM>m^nrd<îdans, 

de  là  tendance  qu'elles  ont  à  se  croiser  idSMlàtifenïetit , 

de  la  rencontre  des  genoux  ,  de  la  direction  de  ces  der- 

mers  et""de'  la-:- pointe  tieir  pieds  'wr-dcdans^y^fe-^eiOTO-des 

jarrets  et  des  talons  en  dehors.   Quant  à  l'attitude  de  ces 

inâmrf^\>bn  ^«^t^^ué^  la  paHîe  »ufMMmi#^4frtM^tî«'è»^ 

{<^t0Biebt  port^^  en^rrière  ,  qu&lâf^toMfléiloÀibâiM.eat 

très-saillante  en  avant  et  très  creuse[  dKni|e<^ili  Oppdsé» 

que  le  bassin  est  situé'  presque  horizontalement  sur  les 

-ftWittr9iiiét<4tt*kit>^l^hdM<;i  Ib  ]l6îiît^Mdë#»^|riellé>  ^ule 

Jli^che  4e  Sôl|/d^cei»$lbifees'qdiidèpett^^      de  lalHÉnis^ 

weikTobiens  sui()iiiif:  p«Mrît<ide^lal  lf4g«BÉ^>dl]^)l]»lMI^IpMto 

'»niGfetiteft«U>hfiMiiEiiaii»»'«tali^^ 

ittiiilepraid<éi{eri<Kiut'*^SkMlktipiCi«9  faidiviJtis»'^  'di^ûlis^M 
'sur  In  «poin^!  d^tf ^^!e^v%<)lînMt  f(Q¥tdit(èl»t>)tf  pàriie  suh 
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pà*ie<]re  du  trône  Te»s  Je  membre  ^  doil  supporter  le 
p<»ds  du  corps  »  et  déta^haot  du  Ml/le^pied^  opposé,  ils 
transportent  pSmbloBieâl  cet  poids  d'un  cAté  sur  Taulre  » 
moiiyemens  dans  lesquels  il  est  aÎAé  de  voir  la  tête  du'fé- 
«ur  qui  reçoit  le  poids  du  oorpf ,  s'élever  dans  la  fosse 
iliaque  externe,  le  bassin  s'abnisser,  «t  tous  les  dgdes  du 
déplacement  devenir  plus  saillans  de  ee  cdté>  tandis  qu'ils 
diminuent  sensiblement  de  Taulrei  »  jusqu'au  moment  où 
ce  membre  reçoit  à  son  tour  le  poids  du  <corps.  Malgré 
cette  difficulté  «de  ia  jnarehe  ,1a  couise  et  le  saut  s'opèrent 
moins  péniblemeol.     > 

Quand  les  individu»  alfectés  de  luxation  eengénitale  des 
deux  fémurs  sont  c^uehéf  horizonûilemeât  stii^  le  dosf  ;  les 
signesexterîeurs de  cette  infirmitéqessent'd*étre  aussi  sen- 
sibles ,|^arce  que'lesmaldlès<n^attireBt'plus  en  haut  les  fé- 
murs *, 'et  ifvéiepoidsdes  patties  «upérietires  du  èdtps  en- 
fonce à  la  faxMiière  d*iin  cbin  f  le^xassia  entre  les  têtes  de  ces 
os.  En  outre ,  on  peut  alors  alonger  ou  raccourcir  à  volonté, 
les  membres  affectés  en  exerçant  de  légères  tractions  sur 
l'extrémité  des  ftnlnvs  ou  en  les  repoussant  vers  le  bal^èin , 
mouvemens  à  Faide  desquels  on  peut  opérer  un  déplace- 
nient  qm  ^rarie  d'un  À  trois  ^nces  suivant  Tâge  ,  la  taille 
•et  la  constitutien  des  individus  ,  et  Tétendue  dii  déplace^ 
ment  des  os.  On  opère  d^ailleurs  ces  déplacemens  sans 
causer  de  douleur ,  avec  la  plus  grande  facilité  ,  ce  qui 
inrouve  rabsenoe  de  tente  espèce  de  maladie ,  comme 
aussi  dé  toute  cavité  propre  à  retenir  et  à  recevoir  la  tête 
4es-. fémurs.  U  est l>ien  important  de  connaître  ces  diffé*^ 
rens  symptômes  »  afin  de  ne  pas  ^  confondre  »  coqurneon 
Ta fiiit^souvent ,  cetteluxation aveccelle qui  résulte 'd'uiîe 
maladie  de  Particulation  de,  la  hanchç  ,  et  là  soumettre 
au  même  traitement. 

Si  Ton.  joint  kices  »  diverses  cîroo0slatt<:ès  Tabsenee  de 
toute  douleur' ,  ^  toolen0Oi|;ement  ,  de  tout  abêtis  >  6e 
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tqute  ii^ii^,  dfi  tout^cicaUtce.;  Texislçnce  ûrnukiiiiéf 
dVçe,  luiupilioa  de  ctiiiqud  cçié»^  riM»t<Mr^  de»  ioiiividii^ 
a£Eeç(és  de  ceUe  luxîilîqp  »  TapfiaiitKW  dei  ^«M^ra  c(ig^M^ 
de  ce  yioe  de  cc^dfpriâalîoii  dès  lea  preiniert  j^a ^/onft  fiwi 
|ea  maladea »  le  dé?^Q|(^i9.e|it  progrosaif  deoos  aign^»  i( 
ioeswe  que  Ui  ppi4s,4^  pai^iea  mpérieum;  du  oyorps  s^ 
augmenta  ;oA  évitera  toule  erfeuf  de  diagaostiCb; 

l}fte:i^4»eo  i^||e»ltf .  pteol  &ire  netfsoaaattre  ûci.Tioe  de 
qimfonQ^^a  d^  le  i«^ei|[^nV4«t  k  Aajsaa«eei, kploamm 
4^  ,^jvâf\JkKi9>  qui  lé  ;09rac^é|iaaBfc ,  lehi  que  klargem 
démesurée  des  hanches  5,  la  sai\Iiedes'lroohabters«|  VMir 
f^ié  4^  lëj^uf^,  e^o^l  9ia^  c'^M  awtlQubqiiafiKl  lelkel^ia 
qommeticê  k  pre»dre^  fj^m.  de  largetv!  et.  ^pMù  fea/enfàna  ac^ 
livrent  k  dea^-  ^ei^ioe%  plkia  variéa  et  p^fktigftna  ,  que  la 
ifial  4evîe^t  plua  «pp^fédl  paI^  le  halanoemiçiit  ^  ^  partie 
supérieure  d^corpa.Mur  lebâssiot,  soo  iacfinaiaoïi  ea  arant, 
]fi  ca^irure  ^  la  taille  rU  ^aittie  du  yentre»  lea  meuve* 
i^pna  en  are  de  eerde  ém  extréniléft  du  dî^n^tie  trans^ 
yerse.  du  l^assia  ,  k  dé£EiiiA  de  fixité  dé  la  téta  des  fému?»^ 
les  moiKiye«^ieQs  aUernatifsd'éléyal^iiiiel  «^abaiaaeoMitfe  clé 
celte  télé,  le  loi^  àjà,  U  fosse  iliaque,  eii^teriie'y  elc»,  etc. 
HÏQ»  tard  »  enfin  »  lorsque  cliaque  seixe  ceipmeBce  à  |ireD«- 
dpe  ses  {ermeà  distiçictiyes ,  raoerabaement  plua  rapiée 
du  biiasin  r^ad  c#ile  d^positâoa  p|j|ue  xaarqnée  ebcK  la 
/  ^ne  fille  que  cbea;.  le  jeûi^  garçoBf 

La  dissectÎM  di«  cpiipa  è»  plimûenrs  aujelu  affectés  de 
m  yice.de  ooftforoatfilMKi  >  et  qui  arajenft  péri  é^aociéena  mi 
de  maladies  étrungètes  à  oet^l  daa  ];M»id|es.quL  m  ocutt- 
f  titue  pas»  une  maltudae  »  et»  qui  M^empêcl]\e  pas  les  tndivir^ 
dus  de  ifiyirèi  âM*di  loog^tempa  que  s*j&b  étaient  réguUèreK 
menl  oeaforn^St  a  (s^  yèijr  que  Wa  mwaofea  qui  sHnsèrent 
au-dessus  et  ç^u-dessous  de  là  cayité  Qotyloïde  dans.  Vétat 
o^urel  èoat  tous  reméntéa  ou  càitvAlnés  Yeiv.la  étale  de 
Tqs  Uiaipi^ei»  Ceips^  qinaiii^9^tè«leiii>açtîoè'oofealMiaBs 
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un  développement  reuvarquable ,  lei^  autres  «ont^plusoii 
moins  atrophiés  «  transformé»  en  une  sorte  de  tissu  fi)>reiii. 
et  jaunâtre  :  la  partie  supérieure  du  fiémur  n'a  rien  perdu 
de  sa  fprme ,  de  ses  dimensions  et  de  ses  rapports  natu- 
reis;  le  côté  interne  et  antérieur  de  la  tête  de  Tos  est  seu- 
lement déprimé,  aplati»  œ  qui  semble  résulter  de  sea 
frottemens  répétéa  contre  Tos  iliaque.  La  cavité  cotyloïde 
manque  tout-^li-fiiit ,  ou  Q'ojTre  pour  tout  restige  qu'une 
petite  saillie  osseuse,  irrégulièrê»  sans  trdce  de  cartilage, 
diarthrodial ,  de  capsule  synoviale  ou  autre ,  de  rebord 
fibreux ,  qui  est  environné  de  tissu  cellulaire  dense ,  et 
couverte  par  les  muscle^  qui  ^'insèrent  au  petit  trochan- 
ler.  £afin»  qbez  quelques  sujets,  on  trpuye  des  altéra- 
tiona  analogues  ^  celles  qui  existent  àoM»  le  cas  de  luxa-" 
lion  spontanée  ou  de  lu^tion  accidentelle  non  réduite  très 
ancienne. 

Quant  aux.  causes  de  ce  déplacement  congénital  des 
fémurs,  on  ne  peut  émettre  à  ce  sujet  que  des  hypothèses 
plus  ou  moins  fondées.  II  est  difficile  de  croire  que  le  fœ- 
tus ait  éprouvé  dans  l'utérus  une  maladie)  do  l'articulation, 
de  la  nature  de  celles  qui  produisent  la  luxation  spouta^ 
née^  car  tous  les  individus  qui  ont  offert  ce  vice  de  con* 
formation  sont  nés  bien  portans^  et  l'on  n'a  observa, 
au  moment  de  leur  naissanoo ,  ni  apr^,  aucun:  des  phéno- 
n^ènes  locanx  qai  accompagnent  et  suivent  généralement 
ces  maladies.  La  position  constamment  fléchie  de  ces 
membres  dans  l'utérus»  de  laquelle  il  résulte  que  la  tête 
des  fémurs  fait  continuellement  effort  contre  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  de  la  capsule  articulaire»  cqatribue*v- 
rait-elle  à  produire  cet  effet  ?  ou  bien  un  retard  dans  le  * 
développement  du  bfissin  empécherait-il  cette  portion  du 
squelette  d'être  «an  rapport  avec  fes  féu\urs  réguji^rc^iuçpl^, 
développés,  de  sorte  que  ces  os^  serfiient  portés, dan^  le 
point  le  plus  déprimé  de  la  face  extérieure  de  l'os^  dos 
lies ,  et  se  placeraient  dans  la  fosse  iliaque  externe  ? 
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Qiroi  qu'il  en  soit,  ce  déplacement  congénital  necom-; 
porte  ni  remède  curatif ,  ni  moyens  palliatifs  bien  effi- 
caces ,  quoique  ces  derniers  soient  cependant  plus  ration- 
nels.  On  conseille  de  garder  le  repos  le  plus  possible ,  et 
la  station  assise  convient  alors  très-bien ,  puisque  le  poids 
du  corps  porte  sur  les  tubérosités  de  l'ischion ,  et  non  sur 
les  articulations  coxo-fé morales  :  on  doit  donc  engager 
les  personnes  du  peuple  qui  sont  af&ctées  de  cette  infir- 
mité ,  à  embrasser  des  professions  qu'elles  puissent  exer- 
cer (issises ,  et  Ton  conçoit  les  effets  désavantageux  que 
produirait  un  état  qui  les  obligerait  à  se  tenir  debout  ou  k 
marcher  continuellement.  On  peut  aussi  rendre  les  mou- 
yemens  plus  faciles  par  l'usage  journalier ,  hors  le  temps 
des  sueurs  et  celui  des  règles  ^  de  bains  par  inuBersioi» 
sans  cesse  répétée  de  tout  le  corps ,  y  compris  la  tête 
qu'on  a  soin  d'envelopper  de  taffetas  vernissé  ,  dans  de 
Peau  simple  ou  salée ,  mais  froide  ,  pendant  trois  ou  qua- 
tre minutes  de  durée  >  chaque  fois ,  sans  plus.  (Ses  bains 
ont  pour  effet  de  fortifier  les  parties  qui  environnent  l'ar- 
ticulation accidentelle ,  et  en  augmentant  leur  résistance 
de  s'opposer  &u  mouvement  asc^sionnel  des  têtes  des 
fémurs. 

On  peut  aussi  retirer  de  l'avantage  de  l'emploi  constaiit, 
pendant  le  jour  »  d'une  ceinture  qui  embrasse  le  bassin 
qn  emboîtant  les  grands  trochanters  ,  et ,  les  maintient  à 
une  hauteur  constante.  Pour  cet  efi*et  »  cette  ceinture  doit 
être  placée  sur  la  partie  rétrécie  du  bassin  qui  existe 
entre  la  crête  iliaque  et  les  trochanters  ;  elle  doit  occuper 
toute  la  hauteur  de  cet  espace ,  et  pour  cela ,  elle  ne  doit 
pas  avoir  moins  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de 
largeur  y  suivant  l'âge  etia  taille  des  individus.  Cette  cein- 
ture doit  être  bien  rembourrée  en  coton  ou  en  crin  ,  et 
revêtue  en  peau  de  chamois  ;  des  goussets  étroits  et  très- 
superficiels  doivent  être  creusés  sur  la  face  interne  de  son 
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bord  inférieur ,  de  chaque  côt/6 ,  pour  recevoir  et  retenir 
les  trochanters  sans  les  loger  en  entier.  Des  boucles  et 
des  courroies  placées  à  ses  extrémités  ,  et  dirigées  en  ar- 
rière 9  doivent  servir  à  la  fixer  autour  du  bassin  :  surtout 
.  de  larges  sous-cuisses  rembourrés  et  revêtus  comme  la 
ceinture  elle-même  »  mais  élargis  et  un  peu  creusés  vis-à-* 
▼is  des  tubérosités  de  l'ischion ,  doivent  maintenir  pette 
ceintnre  à  une  hauteur  constante ,  et  l'empêcher  d'aban-» 
donner  l'espace  précis  sur  lequel  elle  doit  se  trouver  tou- 
jours appliquée.  Ce  bandage  procure  plus  de  solidité 
dans  les  hanches  et  plus  d'assurance  dans  la  marche. 

La  luxation  congénitale  des  fémurs  n'est  pas  aussi  rare 
qu'on  pourrait  le  croire;  elle  a  été  observée  sur  vingt 
individus  environ  dans  l'espace  de  dix-huit  ans ,  et,  oo 
qui  est  remarquable ,  c'est  que  sur  ce  nombre  il  n'y  en  a 
que  deux  ou  trois  du  sexe  masculin.  La  seule  raison  qu'on 
puisse  donner  de  cette  différence ,  c'est  que  les  vices  d» 
conformation  sont,  d'après  une  observation  constante  ,* 
beaucoup  plus  fréquens  dans  le  sexe  féniinin  que  dans* 
Pautre. 


Clinique  chirurgicale  de  C Hôtel  Dieu  ;  par  ^.  Hïpp* 

RoYEB-GoLLARD»  (Extrait  du  même  Recueil.  ) 

I  « 

De  quelques  altérations  des  ongles  et  de  la  peau  qui  les, 

entoure.  —  Nous  avons  fait  connaître  dans  un  d$9  Numé- 

ros  précédons  de  ce  Journal  (i)  »  le  procédé  opératoire 

employé  par  M.  Dupuytren  pour  la  cure  de  l'ongle  ifn- 

camé..  Les  avantages  de  oette,  ipéthode  et  ^-  succès» 

contre  une  maladie  assez  commune  et  fort  douloureuse/,^ 

nous  ont  engagé  à  remettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 

quelques  détails  relatifs  à  l'opération ,  et  les  remarques, 


mma^â 


»    ll'J 


(i)  Voyez  lome  XI ,  juillet  i8a6. 
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générales  qu'on  a  pu  faire  «ur  cette  altératîoii  ol^^ef^ée^ 
ches  uo  grand  nombre  d«  maladea. 

Les  aiffHstioiis  morbides  de  la  peau'  qui  enFÎroniie  iei^ 
ongle»  sont  ordinairement  de  naiure  inflammatoire,  et 
elles  difl^rent  entre  elles  enpe  qu'elles  ont  leur  siège  aux 
parties  extpémes  et  latérales  du  doigt  »  ou  bim  qu'elle^ 
occupent  le  r«pli  postérieur  qui  loge  la  racine  de  l'ongle  s 
selon  qu^  U  .maladie  résulte  de  l'action  de  l'ongle  altéré 
sur  les  chairs  voisines  »  ou  bien  qu'elle  débute  par  l'in- 
flammation de  la  peau  qui  lui  sert  de  matrice*  LVogle  peut 
être  altéré  dans  sa  substance,  dans  sa  forme*  dans  sa  di- 
rection,  del^  l'affection  nommée  ongle  incartU^  o^gh 
rentvé  dans  U^  chairs^  Dans  cette  forme  de  la  maladie  p 
l'opération  pratiquée  comme  nous  Tarons  déjà  dit  (Z^c« 
oiu  )  »  produit  une  guérisoa  dans  l'espace  de  6  à  8  jours  2 
ordinaircdtiQnt  l'ongle  ne  se  reproduit  pa&  cbes  les  TieiU 
lards ,  mais  quelquefois  il  reparaît  cbez  les  jeunes  gens»  et 
il  *peut  renaître  dans  des  conditions  défavorables  si  la 
oau4e  du  D»al  réside  essentiellement  dans  la  matrice  de 
Tongle  qui  n'a  pas  été  consumée  entièrement  par  la  pau-« 
térisation. 

X/Qnyiohia  maliena  de  Wardrop,  oul'altération  de  la  ma- 
trice dePQngle»  que  l'on  a  communément  regardée  comdie 
résultant  delà  syphilis»  et  qu'on  a  nommée  onglade, 
affecte  indiitlnctement  tous  les  ongles  des  pieds  et  des 
mains ,  elle  "eu  attaque  touj^mrs  plusieurs  à  la  fois  t  elle 
commence  que(qut$fois  par  de  petits  olcères  »  qui  ont  leur 
#iége  dans  les  intervalles  des  doigts  »  et  qui ,  de  là»  se  por« 
tent  le  pliïs  souvent  à  la  droonférenee  de  l'ongle;,  eafin 
l'ongle  se  détache  spontanément  »  alets  ua  pansement 
éimple  suffit  pour  la  gnérison.  L'ooglade  résiste  au  trai- 
tement anti'-gyphilitiqiie  »  d'après  Texpérience  de  M.  I>a« 
puytrèn  f  cependant  M*  Wardrof^dit  l'avoir  employé.avec 
auccës. 
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Oa  4îft(iQgV«;f  suivant  M«  Dupuytrea.,  la  maladie  qui 
résulte  d'une  altération  prÎDSuiiv^  de  la  peau  dd  celle  qui 
r^ulle  ix^  Tenfonçfini^Qût  ^  VoAgle  dans  le%  ehair^ ,  à  ce 
gue  t  ^AQ^  )&  malfidie  produite  par  Tongle  »  It^s  fong4>sité« 
auxquelles  l'inflanMnatioii  dodeoie  naUsaqQ^  ae  trouFent.  €j^ 
avant  et  sur  les  côtés  de  cet  ongle ,  tandis  que  lorsque  la 
maladie  est  dtie  à  rafiectkm  de  ta  peau  ,  t*e$t  à  la  base,  de 
l'ongle  que  s'observent  toujours  les  fongosités.  C'est  dans 
cette  altération  que  Ton  fait  usage ,  avec  succès ,  du  se-. 
cond  procédédeM.  DupuytreA»^dont  nous  avons  également 
donn^  la  description  (Yoy.  le  N.*  de  juillet  1826 ,  p.  4^5  ). 
Cependant  on  ne  doit  recourir  à  Topération,  d'ailleufs  toti 
douloureuse >  que  lorsquVa  à  employé,  sans  avantages  , 
les  antiphlogistiques  »  les  merouriaux ,  etc.  M.  Dupuytren 
a  retiré  de  bons  effets  de  Tapplication  de  charpie  imbibée 
dans  de  gtà^  vÎQ  rouge ,  auquel  on  mêle  une  once  par  li- 
ipre  ffacétate  de  plomb  liquide* 

n  résulte  ^  des  diverses  observations  rapportées  it  fa 
snite  de  ces  considérations,  qtie  i 

1.*  L'ongle  peut  être  altéré  primitivement  par  nue  causé 
antérieure  qui  a  agi  spécialement  sur  lui  et  qui  Va  modifié 
physiquement  dans  sa  substance»  sa  forme,  et  sa  di- 
roctîon. 

s.*  L'inflammation  de  la  peau  des  ongles  peut  résulter 
d'une  çauso  propre  ou  étrangère  à  ^organisation* 

3.*  La  maladie  varie  dans  ses  caractères  selon  qu^eule 
occupe  tel  ou  tel  points  selon  qu'elle  résulte  ou  non  de 
Taltération  prlmi!tîve  de  Tongle  :  de  là ,  deux  sortes  de 
traitement. 

4**  L'avulsion  deKongle  est  feseul  moyen  de  gtiérison 
dé  Incarnation  de  l'ongle ,  hormis  les  cas  où  cette  afibc^ 
tiotf  ifésulte  de  Taitération'  de  la  matrice  de  f  on^le.    " 

&.^ La  maladie,  déterminée  par  cette  dernière ,  est  toot^ 
il^it;4i*ki&cto|MMrtes  syinptôiwê  Oipa#l0a  HioTetaâ^uratirs 


/9^t  EXTRAIT  DE    BELLA'i)6N1^. 

4]U*eIle  exige  de  cdlt3  qui  dépend  de)  t'aliératîon  antéèé- 
;dente  de  la  substance  cornée. 

6.°  Lroiiglade-w'esi  ^n^vt^  variété  de  raltératîoit'de  la» 
matrice  de  i'oogle ,  et  reclame  te  même  traitement  ^  lef 
moyens  antisyphilitiqueia  étaiitioefficaoe». 
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Sur  l'emploi  de  l'extrait  de  belladone   à  V^tfrUuri 

,.   par  W,,  (;h]çv;a|.«bb  (i)  (T  J     v 
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.  L'extrait  de;  t)elladoi)ie,  IVp  ides^  sédatifs. l(ss  pluis  pui^- 
$ans  de.  Ja  n^atière  médicale  est  aus3i  t  Iorsqu*on  ra4mi- 
nistre  à  Fintérieur»  un  des  médicamens  dont  les  efibts 
sent  le  plus  Jncéirtains.  En  l'employant  au  contraire  à 
^extérieur  y  'sous  forme  d'pnguent  ou  d'emplâtre ,  cet  ex- 
trait agit  dç  la. manière  .la.plqp  qQipace  et  la  plus  décidée 
sur  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact ,  et  cela  » 
sans  étendre  son  influence  sur  l'économie  en  général .  pi 
sur  un  organe  plus  ou  moins  éloigné ,  du  moins  d'upe 
manière  évidente* 

Suivons  M,  Gbev^lier  dans  l'exposition  de3  faitjs,  qu'il 
rapporte  à  l'appui  4^  cette  opjnioi;. 

Un  homme  d'une  grande  force  de  caractère ,  affecta 
d'une  blennorrhagie  chronique  qui  durait  depuis  environ 
cinq  ans ,  et  qu'on  avait  d'abord  traité  par  la  méthode 
des  injections,  vint  consulter  M.  Chevalier  au  mois  de 
jjLiiUet  derpiefr.  Ce  malade.éprouvait  depuis  quelque  temp9 
de  violentes  douleurs  dans  la  région  lombaire  gijuche.  Oa 

P*      ii»»<  ■■■■■Il  II ■■!         m'-    ■    »i fc.»   «  III    II    II    ■  ■ 


(i)  1%»  iMndum  MÊttktand  PI^9,vJau9n, ,  iMnenAcr  i8a6 ,  p«  fot» 


Ifer^q. iDO]f^n.de  bougjm.d'uh  petit  cajyU^re:  (n.^  7)  y 
qî^'pq,  li4  recQimxii^tid^it  .dei  poi^er  p^d9nt  4106  prome-^^ 
joade  4e<  deux  milles  eoiipon»  M.  Chevalîerv  pour  s'assu- 
rer de  l'ét^^  d^  canal^  iiii;ro4utôit  ujie  bofiigie  n.^  7  ,  et 
reconnut  bientôt  qu'en  effet  .il  existai!  un  réti^issemenl 
dan^  la  partie  membraneuse  dç  l'urètre  ,  et  qu'en  outi^e. 
à  deiïx  pouces  environ  dç  son  orifice  extérieur,  ce  canal 
ofirait,  daps  unef  étendue  d'un  d^ipî  .g,QUGe,^,peu-pr^s» 
une  sensibilité  tellement  exc^j^j^Yj»  qi^ïfj^.ppadai^t  (quelques 
mmu  tes  y,  non-seulement.  eÛg^'opp^ti^ait.^  .  l'iptç»duction 
de  la  sonde,  mais  encore  qu'elle  rendj^it,cette^\o|».ératiqa 
SI  cruellement  douloureuse ,  que  la  sueur  cojilait.à  gros- 
ées^outtes*  du  froîit  du  malade , 'c|ià^ue  fois  qa'où  y  xe- 
reiiaîtl  Pour  balmer  d^ààssi  vfves.  (ïoulèurs,  M.  Cbevaliér 
eùtFîdééi  ûvànt  d'întrpdùirë  la  bougie  dâins  le  canaf,  de 
Tenaiïlfë  d'un  mélange  d^opiûm  et  4  extrait  de  belladone, 
et  ensuite  dé  cette  dernrère  substance  seulement.  Un  Suc- 


féur    diminuait    beaucoup   ou  cessait    complèteddent , 
et 'que    l^struiaent    pénétrait  facikment    jusque  dans 

paraître 
Ctflte^ 

«ttilleto  !(«ûb!aîre'  qui- pfefifel'W^  aW  moyen  d*uil 

tfegîèaf rtrè  Wàrit  et  '  A'iih'émplktte  composé  d' une  jîàvfië 
J'ëkt'«lt^»«è  bèttadoiièn  ^'de^dèùx  pàrtWs'iaè'ç^fitt  safo- 


Wdgëfté^'  praHqBèeS'ëBa^e'-'sbif  ;•  et' tiômpôâéèfà'd't 
infusioB  de  poivre  cubèbe  (Ij'sfàr ifej' d'eau)',  âVec  un 
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uar^pos;  absolu»  en  même  temps  qu^elles  le  forçaieni 
graduellei&ent .  &  s*éteadrè«  Oo  pàrviat  aiasi  à  redresser 
le  membi«  au  point  dé  ne  plus  former  avec  la  ouisse 
tqu'un  '  angle  de  i  5o* ,  et  H^  Chevalier  est  pei^uàdé  qu'il 
serait  venu  à  bout  de  Tétendre  tout-à4ait ,  si  Tenfaot  avait 
Touliii  se  soumettre  plus  long^teaips  à  ce  ^traitement.  Il 
«joutè.qii'il  y  a  réussi  daii^  plusieurs  cas  analogues  ;  maïs 
qu'il  faut  une  grande  persévérance  de  la  part  .du  malade 
«t.dudaiirurgiea.*      « 

*  i  irLabeIladoneeSt.très^sôuTente£Scace  dans  les  maladie^ 
deiarptauv  Continue  Hi  Chevalier.  Dans  pkisieuiis  cas  da 
darires^^  même  très-anèieunes,  la  >  giiétisoa  ra^élé  ebteaiie 
an!  huit  okt  quinze  jours ,  au  moyen  de  la  pommade,  de 
kelladono.  Dans  un'  cas ,  entre!  autres  »  d'éruption  de 
nature :dafftreùse  ayant  son  siège  à  Ja  face  chez  un  enfant-» 
énaptioa.  qili  durait  depuis  plusieurs*  aânëids ,  éi  qui 
shsaitnésisliéÀ.ious  les  remèdes ,  la  pommade» d'extrait  de 
bellédéfie  appliquée  8ur'ile:mal  ,'et'reoouverte.  d'une  peau 
4â» baudruche !»^t  disparaître  la  olaladie  en  quelquastse* 
maines.  Je  dpbrcependant  fairftJ9bservé^  que  dtoftruo^pu 
dbux)bas  ddiCetite  (nature ,  icelte'applicaUon^m'd)>ara'«^<>ii^ 
éléifiluiât>quîsiJpte'qu'utile.y  et' celaïkirsque  les  vaîHseau^ 
dâ  la  paMie^  affeiotée  ^étaieat  préallibldméift  Urèsr^âphé^ 
efetifèS'^aiblîsiv-^' ••'.    •••.  '»  -".'»!). 

f^  J'aiifisliré  deigrandsaura^gés  de  l'usagé 'de  k  bel- 
dao»  pluaielii^s!  !  cas  d'ulcérations  sccofuleiises^  ;  de 
btipéai^  ioaocooipA^eS)  dUaduratibn  et  d'ulc^r^s  tr^rJr- 
sitabèesr)eÉ  t»Rè»*fehdka;}3iifatôt>rex/téoit  de^bieltedQOef^ëtt^it 
appliqué  autouir>dé  lai  pkîe(>'ieli^}d'aùtrëS'foi^>9ur' la.ipl^je; 
eïjbHilêimé^^rCflb  èff(Qb>de.cettbiSùbsliéQee  /est  d'a9i!af(t,.p)u9L 
wiàkiBqnafaJa)^>que  si  >oni'lafssé(i'étDplâtH&  de'  belladone 
lroi]f:loilg4eaapl9.  ap[^qaé>,  il  donné  souvent  .libU;^<d^pe«; 
tites  uLcéBafcions ^  qui  eèdenl^  à ila> vérité^  faoi|ie«)»{^llt  gux. 
mDyeBs<les'>plus  simples.  >*     .  i  ;;>  •  i 
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«  Par  l*âpplièaiio|3L  de  l'ettiplâtrç  de  belladone ,  j'ai 
souvent  obtonu  la  fésolution  d'abcès  déjà  assez  atani^és» 
Une  pommiade  coioipo^ée  d'extrait  de  fsfdsçpareille  et  de 
|>ellâdone,  m'a  pafçfaU^ineot  r^fissji  cl^^  uii0  femme 
n<Mnmée  Marie  Dry;<ilen^  contre^  upe  iojRaii^aiioh  tpès^ 
rebell^  de  la  peau»  ^ui  durait  depuis  trois  ans»  et  qui, 
fiprès  avoir  parçQi|ru  l'épaule  »  le  sejip  et  le  Cou  ,  s'é- 
tait fixée  sur  le  nez  et  sur  les  paupi^re$  »  sous  la  form^ 
d'une  uIcérÀ'tion  superficielle  »  ae^mpagnép  dp  vives  dér 
maiagéaîsoQs  »  et  ressétnblapt  béAucoiip  au  uqU  me  tan^ 
gère»  La  guérison  fut  complète  en  ikoias  de  cinq  semaines.  » 

c  J'ai  essayé  l'usage  de  là  pommûde  de  beliâdoae  daaa 
les  inflammation^  érysipélateuses  »  mais  siins  beauQOQ{>  d^ 
succès ,  et  )e  l'ai  trouvée  bien  inférieure  aux  lotions  spiri* 
tÙè*U8es.  • 

«  La  servant.e  d'une  pen^oni^e  de  mes  amisavtiit  éprou- 
vé  9  en'  i8ô4  »  ^ous  I^s  symptômes  d'^ae  ulcération 
d'un  des  reins ,  accompagnée  de  rétention  d'urine. .  Geffc 
état  9  extrêmement  douloureux  »  avait  persisté  pendant  pliy 
de  neuf  moi^.  Tous  les  symptômes  reparurent  l'année  der- 
nière avec  plus  d'intensité  que  jamais  ;  mais  ils  cédèrei^t 
en  quatre  ou  cinq  jours  à  de  grandes  dose»  d'opium  »  de 
castoréum  et  de  valérii^ne  à  l'intérieur  ,  et  à  l'usage  d'on  ' 
emplâtre  de  belladone  et  de  cérat  savonneux  sur  la  région 
hypogastrique.  Dans  plusieurs  autres  cas  de  cette  nature , 
)ë  me  suis  convaincu  que  ce  moyen  était  évidemment 
très  efficace.  » 

L*auteur  a  employé  l'onguent  de  belladone  dans  les 
cancers  ulcérés»  et  avec  un  avanlajge  très-marqué.  L'em- 
plâtre de  cette  substance  lui  aencpre  très^bien  réussi  dans 
les  affections  inflammatoires  et  spasmodiqnes  des  organes 
thoraciques;  il  le  faisait  appliquer  j^ur  1^  point  douloureux; 
ou  entre  les  seins  ,  sur  un  espace  d'au  moins  six  pouces 
carrés.  Il  fait  observer  que  dans  les  cas  de  cef^te  natvire  , 
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•il  faut  apporter  beaucoup  d'attention  à  l'emploi  de  cette 
«db^aUce  ,  car  chez  lés  sujets  qu'une  longue  durée  de  la 
lAalâdie  a*  rendu  très-irrrtables  ,  dont  le 'pouls- est  faîble 
et  yariablë'»  et  dont  la-  constitution  est  très-détériorée  , 
l'emplâtre  '  de  belladone  produit  quelquefois  »  quoique 
'tirés  rarement ,  des  accidens  ,  tels  que  la  dilatation  dé  la 
piiipille,  le  trouble  de  la  vue  et  des  facultés  intellectuelles; 
liiâis  il  n'a  jamais  observé  ces  effets  quand  la  faiblesse  , 
quoique  très-grande  ,  n'était  pas  extrême. 

^  Dan^  les  cas  d'odontalgie ,  de  phlegmons  très  doulou- 
reux, de  rhumatisme  aigu  et  partiel ,  M.  Chevalier  a  ob- 
tenu de' très-bons  effets  d'une  pommade  composée  d'un 
hu^ilième  à  un  quaH  -d'extrait  de  belladone  l  quelques 
gëuttei^  d'huile  de  lavande  et  le  reste  d'axonge',  avec  la- 
quelle on  fait  des  frictions  sur  le  point  douloureux  :  il  est 
rare  que  là  douleur  ait  réèistéii'  ce  moyen. 
<  Brifrn  il  termine  ce  mémoire  en  disait- qu'il  à  employé 
l*Mtréfit  de  belladone  en  pommade  et  en  émlplâtré  sur 
'dëdx^Ou  trois  cents  personnes'  ;  'tdrnt  dans  sa  piratiquepar- 
iiçuliëre  que  dans  celle'  du  dispensaire  de  Wëétmi^âter; 
et  que 'dans  aucun  ces  il  né  lui  a  paru  produire 'de  mau^ 
vais'éffets /et  quau  contraire  il  en  à  ^p^résqué  toujours 
^bténadés avantages très^marqués.  t      ;    ..  .  . 


jObser'pafiçn  sur  un  bronchocèle  guéri  par  la  ligature  des 
artères  thyroïdiennes  supérieures;  par  H.  £ai\L£  (i).  . 

M.  Earïé*'n'e&i  pas  le  premîîer.qûiaît  pratiqué  la  liga- 
ture des  artères  thyroïdiennes  siipérièures;  drfhs^  la  vue 
de  déterminer  rairophîe  du  corps  thyroïde  affecta  de 
brôn'cïiocèle.  Oh  trouve  dans  l'ouvraj^e  de  Burns  intitulé: 
"Observations  stA*t^ahatornie  chirurgicale  de  la  tête  et  du 
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éau,  rhîstoire  d'un  caà  de  goîlre*  très-vol umîneàx,  traité 
de  cette  manière  par  M.  Blizard.  A  la  suite  de  cette 
opération  ,  lé  yolume  de  la  tuineur  diminua  d'un  tiers  , 
dans  Tespace  de  quelques  jours.  Les  ligatures  tombèrent; 
des  hémorrhagies  fréquentes  eurent  lieu ,  et  la  pourriture 
d'hôpital  ,  qui  s'empara  des  plaies  et  qui  mit  à  nu  l'âr* 
tère  carotide  elle  même  •  fit  promptement  périr  la  ma- 
lade. 

Il  est  évident  que  ,  dans  ce  cas ,  la  mort  ne  peut  être 
attribuée  à  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes  supé- 
rîeurteà,  et  que  cette  opération  a  eiercé  une  influence 
très-marquée  sur  le  volume  du  goitre  ;  aussi  était-on 
en  droit  d'essayer  encore  ce  ftioyén  ,  et  l'observatiod  que 
'que  nous  allons  rapporter  prouve  ju?qu'h  quel  point  elle 
peiflêtrë  utile. 

*  ''*Jane  Larking  s'aperçut  h  Page  de  1 3  ans  qu'elle  avait  une 
tumeur  h  la  partie  antérieure  du  cou ,  qui  /pondant  quelque 
temps ,  ne  lui  causa  aucùricincôin'modîlé,  raaîs  dont  le  volii- 
me  augmenta  graduellement.  *A  i4  aûs ,  1rs  règles  p^lpurerit 
et  revinrent très-régulièrémentpéndcînterivrroti  dbuxâns. 
Dans  cet  espace  de  temps  fît  tumeur  diminua  de  Volume'; 
mais  vefi  l'âge  de  16  ans  ,  là  meristrùcition  devînt  très-îr- 
régnlière,et  la  gidnde  àii^nienta  rap'idertient.  La'nialàdé 
éprouvait  en  outre ,  depuis  quelques  années,  des  douleurs 
dans  la  p<Jitrine,  une  tdux -violente  ,  et  autresr  symplôlmes 
è'frrîl'àtlhn  despoumon'g.'€''ést  dans  cet  état  c((i'el!'ô 'fot 
admise  à  l'hôpital  de  Saint-!Bârtholomé ,  le  S  décetribr'e 
-i8*'i.*  Les  divers  mdyens  ï^tté'ï'bti  init  eii  usage  n'ayant 
p^duit^que  peu  d'âmétièration,  et  la  santë  'générale:  db 
la  miàbdè  pôfaîssàiftiotiffriT'dé  don  séjour  pr6l<Jtigé  îil'hô'- 
pWal  ,  dnffetrenvaya'âlàiiàmpa^ne.  1  ''' 

Le  i5  juillet  1839,  elle  reiitra  h  l'hôpital ,  et  fut  alors 
Mtiféë  aux  soins  de-M.'  Ëarle.  Dans  cet  intervalle;  la  tu>- 
mët»  avait  considérablëtDen't  aûgnfiienté ,  au  point  de  pro> 


duire  uaegéne  habituelle  de  la  respiiation»  et  dduveut 
même  des  accès  de  suffocation.  Le  soir  de  son  entrée  elle 
était  dai29  Tétat  suivant  :  difficulté  extrême  de  respirer , 
impossibilité  d'avaler  aucun  aliment  solide  »  pouls  don- 
nant i<io  pulsations  par  minute  y  constipation  opiniâtre , 
touK  et  douleurs  de  poitrine  accompagnées  d'une  cépha- 
lalgie et  d'un  je^ssoupissenoisnt  continuels*  Les  règles 
n'avaient  pas  paru  depuis  cinq  mois.  Les  artères  thyroï- 
diennes supérieures  étaient  considérablement  dilatées  ; 
celle  du  côté  droit  faisait  éprouver ,  lorsqu'on  j  appliquait 
le  doigt ,  un  certain  frémissement  qui  pouvait  faire  croire 
que  ses  parois  étaient  altérées.  {Sanf^ues  sur  la  tutneur; 
lotions  réfrigérantes;  pilules  bleues,  g^»  y  »  et  piluUfi 
d/aloês  avec  la  myrrhe,  gr,x,  )  On  renouvelle  l'applicaticHi 
des  sangsues,  les  16  ,  19,  22  et  25,  sans  obtenir  d'avan- 
tage marqué.  La  naalade  prend  aussi  six  gouttes  de  dis- 
solution d'hydriodate  depotsfese  »  trois  fois  par  jour;  mais 
on  est  bientôt  forcé  d'y  renoncer ,  à  c&use  des  nausées 
que  produit  ce  médicament. 

Le  premier  août ,  la  tumeur  avait  au{i;ment4,  et  la  respi- 
ration étak  tellement  laborieuse  ,  que  Inen  évidemment  la 
malade  ne  pouvait  survivre  longtemps ,  à  moins  de  prompts 
secours.  Dans  cet  -état  des  choses  ,  M.  Earle  se  décida  à 
tenter  la  ligature. des  artères  thyroïdiennes  supérieures. 

»  Le  2  y  dit-il ,  à  midi  et  demi  »  je  passai  une  K- 
gature  autour  de  l'artère  thyroïdienne  supérieure  du  côté 
droit,  qui  était  la  plus  dilatée.  Le  vaisseau  était  sain  ; 
mais  son  calibre  était  augmenté  au  point  d'égaler  la  caro- 
tide; Au  moment  où  je  serrai  la  ligature  »  la  gmaUdé  resr 
sentit  dans  la  tête  une  douleur  des  plus  aiguës»  Les^p«d««- 
tions  dans  la  portion  de  l'artère  correspondance  k  M  ti^a- 
chée  .cHminuèreni  considérablement  »  mais  nd  cessèrent 
pas  complètement.  Environ  une  d0mi^beui»e après  l'opérar 
tion,  la  douleur  de  tête  tie^piLin^f^f  ùji$c  la  méim  iAlene 


«  BKONCROClsiB.  lOl 

sHé».  <m  fit  ou  bras  une  «saignée  de  20  onces,  qîiî 
prociDto  un  {^û  dé  soulagement  ;  on  maintînt  des  applica- 
lions  fr(jidès  sur  fa  fbméiir ,  et  on  eut  soin  que  la  malade 
eût  là  fête  1res- élevée  au  moyen  de  coussins. 

A  4  beureâ  la  douleur  était  moindre ,  le  pouls  fréq^ient , 
maisDOB  plein  ,  Tassou^issement  irès* profond;  les  pulsa- 
tions des  carotides,  beaucoup pliis  fortes  qu'ayant  Topé- 
ration  ,  sont  visibles  au-dessous  de  la  ligature.  (Solution 
de  setê  neutres  /  teinture  de  digitale.  ) 

Le  lendemain  4  août  ,  pouls  fréquent ,  langue  chargée 
et  assoupissement  qui  va  presque  jïisqu'au  coma.  (20  sang- 
sues aux  tempes.  )  L'écoulement  du  sang  dure  toute  la 
Journée  ,  et  produit  un  grand  soulagement.  Le  soir  tous 
les  symptômes  fâcheux  ont  disparu  et  la  respiration  est 
beaucoup  plus  facile. 

Le  6  ,  la  ^tumeur  est  considérablement  diminuée  ,  ce 
dont  on  s'assurcen  la  mesurant.  La  respiration  et  la  déglur 
tition  sont  beaucoup  plus  libres  ;  les  pulsations  dans  Tar- 
tère  thyroïdienoe  et  dans  toute  la  tumeur  sont  diminuées 
d'une  manière  notable ,  et  elles  ont  même  cessé  dil  QÔlé 
de  la  traicbée.  La  toux  est  presque  nulle^ 

Le  1 1  ,  M.  Earle  mesura  de  nouveau  le  cou  et  trouva 
que  la  tumeur  avait  encore  beaucoup  diminué.  La  porfeion 

de  l'artère  eatre  la  ligature  et  la  carotide  a  cessé  de  battre. 

«...  %f  '    - 

La  malade  assure  qu'elle  respire  et  qu'elle  avale  avec  plus 
de  facilité  qu'elle  ne  l'a  fait  depuis  deux  ans.  La' ligature  est 
tombée  spontanément. 

Le  14  »  la  tumeur  avait  dimiaué  de  trois  pouces  et  de- 
mi dans  sa  circonférence  et  surtout  du  côté  droit.  A  cettc| 
époque  la  malade  sortit  de  l'hôpital  ;  mais  voyant  que  la 
tumeur  restait  statiennaire,  et  que  les  pulsations  de  l'artère 
thyroïdienne  gauche  augmentaient  de  force ,  elfe  y  rentra  le 
1 1  septembre  suivant. Le  1 7»  M.  Earle  pratiqua  la  ligature  de 
ce.  K^is^eaif-f  uî  était  saip  et  du  voluipe  de  l'artère  radiale»  On 
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avait  auparavant  appliqué  (le&  sangsues  et  administré  quel-^. 
ques  purgatifs  salins  ,  de  sorte  que  cette  opération  ne  fut 
suivie  d'aucun  symptôme  fâcheux.  La  duiiinution  de  la 
tumeur,  quoique  très-évidente»  ne  fut  ni  aussi  marquée  i, 
ni  aussi  rapide  que  la  première  fois.  Le  i"  octobre»  les 
règles  reparurent ,  après  une  interruption  de  7  ipois ,  et  le- 
la,  la  ùialade  sortit  de  l'hôpital  presque  complètement 
guérie.  ^  ., 

.  Aux  mois  de  novembre  et  de  janvier  1 824  s  M.  Earle  apprit 
que  la  tumeur  continuait  à  décroître  graduellf^ment»  et 
que  la  santé  générale  de.  Jane  Larking  était  tout-à-faît 
rétablie. 
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Observatian^  suy^  la    température  de  l'homme  et   des 
animaux;  par  John  Davy  (1).   (Extrait.  F^  ) 

Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire  ,  l'auteur  rap- 
porte les  observations  qu'il  a  faites  pour'  déterminer  si  la 
température  de  l'homme  éprouve  quelques  changemens  , 
lorsqu'on  passe  d'un  climat  tempéré  sous  la  7Ône  torridé , 
ou  qu'on  descend  d'une  région  montagneuse  et  froide 
dans  un  pays  plat  et  chaud  »  ou  enfin  qu'on  habile  une 
contrée  où  les  vicissitudes  diurnes  de  la  température 
sont  très-considérables. 

On  peut  diviser  les  expériences  de  M.  Ji  Dtivy  en  plu- 
sieurs séries»  dont  la  plupart  ont  été  faites  pendant  sa 
traversée  d'Angleterre  à  Geylan»  et  pendant  son  séjour 
dans  cette  île. 

Les  observations  qui  conaposent  la  première  série  ont 
été  faites  à  bord  du  vaisseau^  sur  des  passagers  »  tous  en 
bonne  santé  ,  et  réunis  ,  à  l'ombre  ,  sur  le  tillac ,  envi- 
ron trois  heures  après  le  déjeûner.  La  température  fut 
déterminée  au   moyen  d'un   thermomètre  très-seûsibln 
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placé  SOUS  la  langue  ».  près  dé  sa  base»  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  éviter  les  inexactitudes. 

Pour  éviter  des  répétitions  fastidieuses»  nous,  avons: 
réuni  les  résultats  de  ces  observation»  dans,  le  tableau 
suivant  : 

Premier   tableau  (i).  —  Expériences  faites  à  bord  sur- 

les  mêmes  personnes. 


10  mars  i8i6  (a) . 

31  mars  1816  (3). 

4  «'riï  (4). 

5  mai  (SJ: 

N,~ 

Age. 

Latit.90,4alN. 

Latit.  o<»;ia'  N. 

Latit.  330,44*  S. 

Latit.  35o,3«*  S. 

Temp.  de  Taîr, 

Temp.  de  Ta» , 

Temp.  de  Tair , 

Temp.  de  Tair  , 

4 

a5o,5. 

960,3, 

a6o,6. 

x5o,5.  . 

T 

» 

» 

370,50 

» 

A 

i3 

» 

» 

37*»77 

1» 

3 

»7 

370,aa 

370,1» 

37V77 

370,08 

4 

ao 

36o,65 

3.7®, 5o 

37S77 

370,08 

5 

»4 

370,2:1 

370,77 

370,50 

36o,94 

6 

i5 

370,08 

36o,9^ 

370,64 

36o,  80 

7 

a5 

w 

»  - 

370,3a 

» 

8 

a5 

370,33 

370,32 

370,50 

36o,  65 

9 

a8 

370,50 

370,50 

379,3© 

» 

lO 

a8 

370,08 

3^0^  aa . 

370,50 

36o,  80 

yi 

4o 

» 

» 

370,50 

». 

13 

4o 

» 

» 

370,64 

» 

i3 

43 

» 

» 

370,33 

La  seconde  série  d'expériences  a  été  faite  à  terre  dkns 
Tile  de  Geyian  »  à  Kandy  et  à  Trincomalie  »  sur  des  natu- 
rels de  la  côte  occidentale  de  Tile»  tous  en  bonne  sauté  »: 


(1)  L'aatear  s'est  servi,  da  thermomètre  de  Far^nh<eit  ;  maiaj 
nous  avons  réduit  toutes  ces  évaluations  en  degrés  da  thermo4 
mètre  centigrade  ,  pour  ]â  facilité  de  nos  lecteurs.  R.    ; 

(a)  Le' temps  était  beau,  le  vent  frais,  et  la  sensation  produite! 
parla  cbalenr  n'était  pas  désaigréable.  I 

(3>  Le  temps  très-beau 4  le  vent  faible.»  la  chaleur  assez. fortd 
pour  être  presque  désagréable.  -  ^  ri      \ 

(4)  Ciel  très-pur  ,  vent  frais  ,  çhafcur  agréable.  \  '^,     ; 

(5)  Temps  humide  et  presque  froid.  ^  ' . 


y 
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qui  étaient  au  ciiimce  xle  M*  ^.  I>a y j  ,  et  portamt  son 
palanqoui.  Pour  prendre  leuv  température ,  le  themaio^ 
mètre  fat  placé  sous  la  langue  €$  soiis  raisseile. 

Le  second  ^blean  offre  les  résultats  des  <ftservatioiis 
dé  cette  seconde  série.  ^ 
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La  trolâîèflDie  série  d'obnervations  comprentl  telles  que 
M.  D«¥}c  à  faîtes  poor  déterminer  l'infloence  des  TÎcissi- 
tades  diurnes  de*  la  température  extérieure  sur  la  chaleur 
animale* 

La  ville  de  Rand  j  est  un  lieu  très-couTenable  pour  ce 
genre  àd  recherches,  à  cause  de  sa  podtion  tout  près  de 
réquateuPy  au  milieo  d'une  lie  très* vaste ,  à  une  hauteur^ 
considérable  au-dessus  du  niveau  de  la  mer»  et  dans  le 
voisinage  de  montagnes  élevées.  Quand  le  temps  est  beau, 
la  température  deTair»  au  lever  du  soleil ,  est  toujours 


(i)Kaiidyy  capitale  de  l'intérieur  de  CeyUn  ,  est  située  à  7<> 
97'  de  latitude  septentrionale  ;  elle  est  élevée  d'environ  1 5oo 
pieds  aa-dessas  da  niveaa  de  la  mer  ,  et  entourée  de  col- 
lines et  de  montagnes  couvertes  de  bois  ,  souvent  enveloppées 
de  nuages  ,  et  abondamment  pourvues  de  sources  et  de  torrens. 
La  température  moyenne  de  Tannée  est  d^environ  390,  o5  cen- 
tigrades. Pendant  les  mois  d'été  et  d'automne ,  la  température 
s'élève  de  70  à  9/»  Les  hommes  soumis  à  ces  expériences  étaient  à 
jeun, 

(a)  Trincomalie  est  le  meilleur  port  de  mer  de  toute  la  c6te 
orientale  de  Tile.  Cette  ville  est  éloignée  d'environ  deux  lieues 
des  montagnes;  sa  latitude  est  de  8^  34  nord. Le  pays gîssant  entre 
cette  place  et  les  montagnes  est  bas  et  très-sec  ,  quoique  très* 
bien  boisé.  La  températnre  y  est  d'environ  5^  plus  haut  qu'à  Kandy. 
C'est  le  lendemain  de  son  arrivée  à  Trincomalie ,  que  M.  J.  Davy 
fit  ces  expériences  ;  mais  les  hommes  n'étaient  pas  fatigués  ,  et 
avaient  fait  la  veille  les  sept  dernières  lieues  du  trajet  par  eau. 

(3)  Depuis  les  dernières  observations ,  ces  hommes  n'avaient 
rien  à  faire  ;  ils  avaient  déjeûné  environ  deux  heures  avant  l'ex- 
périence. 

(4)  Ces  ezpériencei  eorent  lieu  deux  jours  après  ]ë  retour  de 
M,  J.  DafVy  ii  Kandy.  Les  homaaeS' étaient  tops  en  boni».sapté  ;* 
mais  ,  à  la  vérité  ,  à  peine  remis  des  fetigues  d'une  eourse  très^- 
rapide  à  travers  un  pays  froid  et  humide.  La  température  de  Tair, 
qui  était  à  sept  heures  du  matip  de  10^  5 ,  s'était  subitement  éle- 
vée à  27»,  80.'    .        - 
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au  dessous  de  21^;  quelquefois  même  elle  n'atteifit  que  ' 
1 2*"  5^  ;  tai^dis  que  Taprès  midi  elle  s'élèye  toujours  au-. 
dessus  de  ^I^  5.,  et  même  souvent  jusqu'à  aS^,  5. 

Le  1 8  janvier  1 8 1 8  »  à  différentes  heures  de  la  journée  » 
M.  Davy  appliqua  le  thermomètre  sous  la  langue  d'une 
personne.. qu'il  ne  nomme  pas  ,  mais  qui  probaUement. 
n'est  autre  que  lui-même ,  et  il  obtint  les  résultats  suivans. 

IL*  tableau^  —  ExpérUnees  à  diverses  heures  dnijouT' 

sur  le  même  individu* 


H  E.U  BBS. 


6  h.  ih. 
9  h.  dito, 
1  h.  ap.  m. 
4  11*  dîto. 
6  b.  dUù, 
II  h.  dito. 


TBUPiBATDBB 

extérieure. 


i6o,83 
i8%88 
250,45 
26*»,  » 
2i«,64 
200,54 


TBMPKRATUBB 

SOUS  la  langue. 


36»,65 

360,94 
360,94 
370,23 
360,65 


SI^IfSATIOVS» 


de  fraîcheur.^ 

de  froid, 
de  fraîcheur, 
de  chaleur. 
idem* 
de  fraîcheur. 


La  personne  sur  qui  on  a  fait  ces  observations  s'était^^ 
levée  à 6  heures  du  matin, avait  lu  jusqu'à  9  heures;  avait 
déjeuné  à  10  heures  très-modérément;  s'était  occupée 
d'expériences  de  chimie  jusqu'à  d  heures;  avait  lu  jusqu'à 

5  heures  ,  pruis  avait  fait  une  promenade  à  cheval  de  5  à 

6  heures  ;  avait  modérément  dîné  de  7  à  8  heures ,  et  en- 
fin  avait  écrit  de  9  heures  à  1 1.  A  son  repas  »  elle  n'avait 
bu  qu'un  seul  verre  de  vin. 

«  Des  observations  que  nous  venons  de  rapporter  sur  la 
température  de  l'homme ,  on  peut  conclure ,  dit  l'auteur, 
que  cette  températtire  s'élève  lorsqu'on  passe  d'un  climat 
froid  et  même  tempéré  ,  dans  un  plus  chaud.  Cette  con- 
clusion n'est  pas  nouvelle ,  je  le  sais,  mais  personne  à  ma. 
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GOiiDaissançe  ne  ray^ît.  basée  sur  unassicz  grand  nombre 
d*ex|\érieace$«t«'  (^e$.  r4^suUais  yrçDneût.{»leiaement  'coi^ 
iirmer  ceux  que. M*. Edwards  a  obtenus  Ae  ses  belles  re-^ 
cherches  sut  rinfluen<^e  des  saisons  et  des  climats,  sur  la 
production  de  la  cbaleûret  sur  la  température  de  l'hiiAnme 
et  des  animaux  (i).  Cependant  nous  devons  à  la  vérité  de 
dire  qu'ils  sont  en  opposiliofn  directe  avec  ta  conclusion 
que  Çbisholm  a  tirée  de  ses  observations ,  faites  à  Deme- 
rary,  sous  le  G'' degré  de  latitude  septentrionale.  SneiFety. 
il  dit  que  *<  TEuropéeu  acclimaté  ou  non  au  climat  du 
tropique  9  a,  dans  ce  climat  «  1**  5  de  chaleur  ^nimale  de, 
moins   que  dans  son  pays  natal  ;    que  la  température 
moyenne  prise  sur  67  iodivid^us  de  pays,  de  climats,  de 
tempérament  ^  d'âge  et  de  teintes  différentes  (du  blanc  au  . 
noir  )  s'est  trouviée  de  97*  F.  (ôG**  1 1   di^  thermom^itre 
centigrade );  cgr 9  c'est  précisément  la  température  du, 
corps  humain' en  Angleterre.»- (1)  Mais.€hishelqpi  ne 
donne  pas  les  détails  nuipériques  de  se^  expériences;  il 
se  burine  à  fs^irç^  cqnnaJArie  les  tei;mes  ^loy&9s;  il  nf indique, 
pas  non  plus  la  température  Ae  Xmr  au-i moment  de  ses, 
observations;  il  se  contente  d'indiquer  la  chaleur  moyenne 
de  la  zôoe  torride,  qu'il  dit  être  de  84*»  F.   (27**  77  c.) 
pour  âo  annétô,  d'observations  et.  celle  de  la.  Grande-r 
Bretagpe»  qu'il  fixe  à  environ  42"  F.  (5"  55  c.) 

Passons  à  la  seconde  partie  du  Mémoire  d^.M.  J.Davy, 
qui  conjtient  les  observations  qu'il  a  faites  sur  la  tempé- 
rature des.différ^ntes  rapcis  d'honup^ ,  et  qui  nous  .pargtt 
d'un  haut  inlérêU  L^p  expériences  ont  été  faites  au,  cap 
de  Bonne-Espérance,  à  l'Ile-derFrapce  etjçÇeylaai./      n  ; 

Le  tab](eau  suivan)^  pr^ésente^  les  rési;^U$its  de  <:eSî  r^iT- 

cherches,  f^oirlfi  Tableau  ci-^amtre^   .   .     ;. 

» ■         ■■  ■■  I   - .  I     ,  ■        ^1    II» 

(ij  Voy.  Influence  des  agens  physiques  sur  la  vie, 
*^ijSnn1a  éhaleut animà!^ mWleîtrbpiffttes.  B^fioéh:  uniç:^es 
ffcHHtiesetAfes^xtm^W,     ,      *.    » 


108         TEMPÉRATURE  DE  L*HOHMB  ET  SES  ANIMAUX. 

Des  observations  qui  composent  la  seconde  partie  de 
son  Mémoire  ,  M.  J.  Davy  conclut  que  la  température  des 
habitans  de  climats  très-chauds  est  considérablement  plus 
élevée  que  celle  habitans  des  régions  moins  chaudes  ;  en- 
fin 9  que  la  température  des  différentes  races  d'hommes  , 
toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  ne  varie  pas  sensiblement. 

«  La  première  de  ces  conclusions  »  dit  M.  J.  Dary,  est, 
je  crois  >  nouvelle»  Elle  est ,  it  est  vrai ,  contraire  à  To-' 
pinion  généralement  reçue  »  que  la  température  de 
l'homme ,  dans  les  climats  chauds ,  est  constamment  moins 
élevée  que  dans  les  régions  firoides  ;  mais  cette*  opinion 
n'est  fondée  que  sur  deux  ou  trois  observations  rapportées 
par  Gfialmers  dmis  son  Histoire  de  la  Carotine  du  Sud; 
observations  faites  dans  un  temps  où  lès  expériences 
thermométriques  n'étaient  pas  très  communes ,  et  où  l'on 
attribuait  à  l'homme  une  température  beaucoup  trop 
basse.  Les  e^ériences  que  j'ai  faites ,  et  auxquelles  j'ai 
mis  tous  mes  soins ,  sont  si  nojOibreuses  ^  et  leurs  résultats 
si  concluansy  que  la  question  me- paraît  décidée,  et 
qu'on  peut  poser  en  fait  que ,  si  la  température  normale 
de  rhomme,  dans  un  climat  tempéré,  est  d'environ  98*^  Far. 
(5G*  67  centîg.) ,  ce  qui ,  je  crois ,  s'éloigne  peu  de  la  vé- 
rité, elle  sera  plus  élevée  dans  un  climat  chaud ,  et  suivra 
les  variations  de  l'atmosphère  entre  98*,  5  et  loi*  Far. 
(36',94  — 38*,35centig.» 

<«  La  seconde  conclusion  me  parait  fondée ,  car  la  tem- 
pérature ,  dans  les  diverses  races  que  j'ai  soumises  à  l'é- 
preuve, n^a  jamais  dépassé  celle  que  l'on  peut  observer 
chez  les  individus  d'un  même  équipage ,  de  même  nation , 
ou  entre  les  divers  membres  d'une  même  famille.  Cette 
identité  de  températureentre  les diflfêrentes races d'hom^mes 
est  d'autant  plus  remarquable  que  la  plupart  des  indi- 
vidus observé»  n'avaient  de  commun  entre  eux ,  que  l'air 
ii|u'i}$  respiraient.   Les  Vaidas  ,  par /exomple  ,  se  'oour- 
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rissent  presque  exciosÎTemeoi  de.  chair  des  animaux»  iea 
prêtres  de  Boodho  ,  au  contraire ,  ne  rirent  que  de  ré- 
gétaux  ;  d'autres ,  comme  les  Européens  et  les  Africains , 
mangent  égaleipeat  de  tous  les  deux* 

(La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 


VARIÉTÉS. 


.  jf^cadifUM  royale  de  Médecine.  (Déçeml^re*) 

Ac;ADBifiE  SB V VIS.  rr^  Séémcedu  5  ^iéeemhre.  —  L* Académie  pno- 
cède  •  Ti^clioti  d'un  président  potti^  l'année  1827,  D'après  ses  regl»- 
mens ,  te  président  d^Ht  être  eiioiai  cette  aimée  dans  la  section  de 
chirurgie  :  M*  le. baron  Dnboi^  a3fiattty  &Qr  ^  Votans,*  réuni  no  péemier 
lonr  de  snrjnlin  69  suffrages  ^  c»t  éf o^ 

Une  lettre  mipistérielle  invite  ilAicademie  à  ne  procéder,  désécmais 
à  «ueun'reœplacettent  ^  attendu  que  le  gouvernement  se.*  propose  de 
latro  sttbir  prochainement  à  cette  compagnie  d'importantes 'modifia 
.^MioMt  5or  Javdnmande  de  M*.  JUoherand ,  T Académie  amétr  que  le 
ntttpeil  d'adminMftffailMin  'Sotlinifem  une  nodience  du  ministre  poor 
lui  donner  les  rflDseignemensqni  pourraient  loi  étris  nécessaires  relf»- 
tirement  ans  modificayosis  qn'ilvnnBonoe> 

Mémèiiés  secnsts:.  «^  M.  Itard ,  au;  nom  de  In  commission' dfr  r»* 
wMf»  aecaeJn.,'«piropoêe  et  fait .  adnpter  le  #eiet  :  t*.  d'unicolljrro  ; 
9^«  d'iinn  O04iipqsi4ion  odnntalf^^un  4  3<*.  d'un  sirop  expectorant  ; 
4*.  d'sm.rebiédfe  •onntre  la  rage  qui  n'est  autre  que  l'alisma^plantago; 
5*.  enfin  d'un  dixir  digestif. 

Sccnor  ns  néoBourCk  r^  'Séane^du  la  décembre,  ^^  f^aeeike*  **t~ 
M.  Huzaffd  communic^ne  un-fait  relatif  ària  vaccine.  Un :«ilève  de 
rÉcole  vojaln  vétérinaiRe  dé  Lyon-;  quoique  porteur  du  cçrtifîcat  de 
•moninnftita  qo'exigent  les 'réglnmcntf^e  l'école  ,'  est  ait^eint,  au  prin- 
lenpniiètBfidi  d'une,  vaciole  trés^confluénte*  Déjà  on 'faisait:  de.  ce.  £E|it 
im.aBK«ii9ent  contre*  la  &cnUié  pr^etvatiw*  de 4a  vttocine.  M.  Parai, 
madacin  dé  L|ion  ^  renkercfae  les  détails  da  la  vaectnation^  qnâ  a  été 
lailé  àxnt'élèrs^  et  apprend  qne  la  tâcoîoe  qui  en  est  r^ltée.Va  pas 
en*  aoUidduioppêmeiitaccoutnmé  ;  et  comme  ce  jeune  homme. fllkt  im- 
pntséoaatffcaoîfné  par  ses  camarade»  ttfns  légitimement  vaccinés ,  il  an 
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ràiilfe  qod  oefait  qufon  ifiToquàit  contre  k%l[£cine  est'àtt  cbbtrflii^e 
.UD  argnment  en  faveur  de  cette  pratique. 

OblUératiqn  de  P intestin  ;  maladie  de  Talma,  —  M..  Çiett  lit 
un  mémoire  sur  la  maladie  de  Talma.  Ce  cëlébre  tragédien  Itait  doué 
d'une  constitution  forte  et  avait  toujours  joui  d''une  boSinè  sâiite  ; 
seulement  il  avait  toujours  les  fonctions  du  ventre  irre'gulières  et  dif- 
ficiles, tantôt  il  était  tourmenté  par  une  Constipation  opiniâtre, 
tantôt  il  rendait  avec  efforts  des  matières  peu  abondantes  et  non  mo^a- 
Ices.  Cet  état  avait  rendu  habituel  et  nécessaire  chez  Talma  Tusage  des 
lavemens.  Au  mois  de  septembre  iSiS  ,  les  alternatives  de  diarrbe'e 
et  de  constipation  devinrent  pins  fréquentes  ;  les  matières  âe  mon- 
trèrent souvent  mêlées  de  sang  et  de  mucosités;  Texcrétion  ne  s'en  fai- 
sait qu'après  des  épreintes  douloureuses,  el«était  toujours  peu  abon- 
dante; le  v»nlre  devint  hubituellemeiiL  gonflé,  mais  non  dojiloureux. 
Au  mois  (ï)5  juin  1826;  Talma  éprouva  une  irritaHott*  de  l'estomac 
assez  intense,  qui  fut  combattue  avec  succès  par  l'application  réitérée 
-de  sangsues  à  Tépigastre ,  les  boissons  etlavcmens  émolliéns ,  les'  ré- 
vulsifs aux  pieds,  «lo.  ;  mais  les  accidens  relatifs  à  la  fonction  de  la 
-  défécation  fiHtent  aggravés  ,  et  on' eie- convainquit  alors' que  le  liquide 
des  lavemens  ne  pénétrait  qo^eo' très-petite  qnantité  dâtis  le<rectum. 
liC  18  juin  ,  une  constipation  opiniâtre  survint;  eii  vain  on  la  com- 
battît par  l'administration  de^doocbès  ascendantes,  paT<l'leikiploi  de 
l'huile  douce  de  ricin  à  l'intérieur,  par>  des  onctions  d^hnile  '  de<«a- 
momiUe  camphrée. sur  le  ventre ,  etc^  ;  ellepérsBtn  4  et  sa  dorée  dé- 
(erminâ'le  développemént'd'une  péritonite'cdnséotttWei,  qui  »éne^-|a 
i'en^ploi  dé  saighées  générales  «t  locales.  On  'odàialrâofi*  à  êi^p^aiÊMc 
quo  cette  constipation  i^vconnaisf ait .  pour  cause  "qoeh^iw -obstaole 
physique  au  cours  des  matières  ;x>n'sonda(  Je' réctom;aai^  la  sonde 
ne  pht  pénétrer  qu'à  6  ou'7  pouces:  de  Hauteur  dan»  cet  îdtestin\  et 
rIVin  reconnu  t.  %[u!  une  tumeur,  qui  pavai  siait;>étre  «fC'ailBeiiKetftiifalfe 
distendue  par  des  matières  ',  rempiissait  entgrandé  pKrtiv'la'Oa^é.^ 
petit  bassin.  La  constipation:  cou tinpapAyW  malade  ftitfdans  an  iài- 
minent  danger;  on  recourut  au  calomel,  à  l'application'de  la 'glace 
aur  le  verttre,  à  des  frlctiona>sttr«.oelte  partie  avec  l'huile* d'e  ricin. 
Enfin,  aprèa -ai. jours  d'une -coiaeitipaf ion 'ab8o3n«<,.onepremièro«niis- 
BÎon  de  gaz  suivie  d'une  légère  évacuation  alvinramena  on  premier 
soulagemétkt  ;' ces  heureux,  chaiigemepscontinuèreaky  «t  eo  iquel- 
.iqaes)johr^  Tàlma  parut  remis  d'une -orise  a  laquelle' il  àVait  iàiUi  sue- 
,  comberv  Cependan  t  .son  rataJilBssemeot  ve  fu  t  paa  ooraplet  ^i  mqfïfsem^ 
tement  les  évacuations  alvÈnies :. restèrent) rares, et «idiffibilès  ;'nlna le 
^iqsdâde maigrit,  perdit  l'appétit ,  ses  nyembres  inféri^ ars^'ibâltrèveat. 
-Bieiitôt le. ventre  se  gonfla  dans  to^ite son  étendue;  Iq  çabal  inteitittal 
se  dessina  4  travers  Ub  paréis.dff  cette  cttrtté  5  on  recoBviMsiritsiietoiit 


lèa  coioa  f ransverse  et  dejcenJant  qui  avaient  acqois  un  volume  énor- 
me au  dessus  du  bassin;  les  mouvemens  de  l'intestin  étaient  si 
prompts,  si  subits,  que  ses  courbures  soulevëes  avec  force  venaient 
frapper  vivement  les  parois  abdominales  ;  enfin*  le  ventre  se  ferma 
toat-â-fait.  Depuis  23  jours,  il  n'y  avait  pas  même  eu  une  émission 
de  gaz  ,  {lorsque  Talma  fut  conduit  à  Enghien  pour  y  faire  usage  de 
bains  et  de  doucbes  d'eau  sulfureuse;  il  n'en  éprouva  aucun  soula- 
gement. On  essaya  alors  successivement  et  avec  aussi  peu  de  succès  , 
quelques  légers  purgatifs  ,  comme  la  marmelade  de  Tronchin  ,  des 
frictions  et  des  lavemens  d'aloês,  la  douche  froide  en  arrosoir  sur  le 
ventre,  etc.  Le  malade  ramené  à  Paris  leQ  octobre,  et  la  constipation 
étant  la  même ,  aux  médications  purgatives  par  le  rectum ,  aux  bains 
gélatineux  etémolliens,  on  associa  le  galvanisme;  une  tige  métallique 
en  forme  de  canule  fut  introduite  dans  le  rectum  jusqu'à  l'endroit  où 
exbtalt  l'obstacle ,  et  cette  tige  servit  à  conduire  l'électricité  fournie 
par  une  pile  composée  de  quantnte  paires  de  disques  ;  les  cobtractions 
de  l'intestin  se  prononcèrent,  le  malade  exprima  vivement  le  besoin 
d'évacuer  ;  mais  tous  ses  efforts  furent  vains^,  il  ne  sortit  que  quelques 
gouttes  desang  mêlées  d'un  peu  de  sanie,  plus  une  émission  de  quelques 
gaz ,  chose  ^ui  n'ctait  pas  arrivé  depuis  45  jours.  Le  i5,  on  essaya  de 
nouveau  l'iotroduction  de  la  sonde  œsophagienne  dans  lé  rectum  ■ 
elle  ne  pénétra  encore  que  jusqu'à  6  ou  7  pouces  de  hauteur  ;  un  obs* 
tacle  invincible  l'empêchait  de  pénétrer  plus  loin.  Dés-Iors,  l'état  du 
malade  ne  fit  qu'empiier,'ét  le  iqà  11  heures  dp  matiif ,  Tàlma  expira 
après  nne  agonie  courte  et  -iranquille.  Son  corps  ouvert  a6  heures 
après ,  présenta  les  objets  suivans  :  éuorme  développement  du  ventre  * 
canal  intestinal  considérabhment  développé  et  distendu  par  des  gaz 
et  des  matières  stércorales  ;  épanchement  dans  le  ventre  d'une  certaine 
quantité  de  celles-ci;  vaste  sac  résultant  de  la  dilatation  de  la  partie 
supérieure  du  rectum  remplissant  la  cavité  du  bassin  ;  à  6  pouces  au- 
dessus  de  l'anus,  rétrécissement  circujafre  du  rectum  dans  une  lon- 
gueur de  a  pouces ,  et  tel  que  cet  intestin  est  réduit  à  un  cylindre 
d  or  et  consistant  d'environ  3  lignes  dediamèlreetsans  canal  intérieur  ; 
au  dessous  de  ce  rétrécissement,  le  rectum  est  réduit  au  volume  de 
rintestin  grêle  d'un  enfant;  au-detôus,  il  est  énormément  dilaté ,  et 
près  du  rétrécissement  est  une  perforation  par  laquelle  s'écoulait  une 
matière  semblable  à  celle  qui  était  épanchée  dans  k ventre;  cette  per- 
foration avait  contracté  des  adhérences  avec  une  portion  du  rectum 
inférieure  au  point  rétréci,' et  une  ulcération  s'étant  faite  au  lieu 
adbérent,  il  en  était 'résulté  que  malgré  l'interruption  de  toute  cotn- 
màiiication  entre  les  bouts  supérieilr  et  inférieur  du  canal  intestinal, 
quélf^nes  ^a%  et  quelques  matières  avaient  pu  encore ,  pendant  la  vie» 
sortir  par  Panus  ;  c'était  là  en  quelque  sorte  le  cômmencëmciit  d'un  - 


iravailiuëdicafeuf.Dans  le  ventricule  gauobedu  ceeur^tait  utoepoclie 
anévrysma tique  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf ,  remplie  de  couches 
fibrineuses,  dures  et  adhérentes,  et  dont  les  parois  paraissaient  for- 
mées par  la  double  épaisseur  des  deux  feuillets  de  ia  membrane  sërebse 
du  cœur.  M.  Biett  pense  que  la  lésion. organique  intestinale  qoi  a 
cause'  la  mort  de  Talma  remontait  à  une  époque  trés-éloîgnée  dans 
sa  vie  ,'  et  peut-être  même  a  eu  pour  origine  une  disposition  cotf^- 
niale. 

Élection  de  trois  adjoints  correspondans  :  MM.  Pcrrio,  de  Quentin; 
,'Nœppie,  de  Montlucl,  et£oisriK>oèade,  de  Mende* 

Séance  du  36  décembre.  -~;Ren0UVéllfiment  du  bureau  pour  Tannée 
1837  ;  M.  Huftson  est  élu  président,  M.  Duméiil,  Fice-prési^ftt;  et 
.M.  Adelon  »  séorëtiaire  actuel  de  .la  section  ,  >e6t  réélu  secrétaire. 

CofiStUution.  médicah  de  yerêtùlhs,  *^  M.  Laurent  lit  une  note 
sur  la  constitution  médicale  de  Versailles,  ëd  1836*  O^  nvédeein  éta<- 
blit,  dVprèsle  témoignage  dés  principaux  praticiens  de  Versailles , 
«t  particulièrement  d*après  celui  dé  M.  Noble,  médecin  en  chef  de 
J'hôpital  civil  ei  militaire  de  cette  ville ,  que  les  maladies  n'j  ont  pas 
éprouvé  le  changement  qui ,  scion  M.  Honoré  ,  a  été  observé  a  Paris , 
et  que  ces  maladies  ont  conservé  le  caractère  inflammatoire  qu'elles 
avaient  dans  les  années  précédentes.  Senlèmettt ,  les  fièvres  intermit- 
tentes s'y  sont  mt)ntrées  plus  fréquentes  ;  tandis  que  sur  un  mouvement 
d^e  la  à  i5oa  malades,  M.  Noble  n'avait  jamais  observé^é^VIiopital 
plus  de  Jbuit  exemples  de  fièvres^  iotei*nlitten.tes  par  an ,  ^tie  elmée  il 
en  a  observé  déjà  plus'  de  soixante.  M,  Laurent  termine  sa  not^  par 
une  courte  analyse  du  travail  que  M.  Noble  présente  chaque  anftée  à 
.la  coinmission  administrative  de  Thospicede  Versailles  sm*  ieUMHive- 
.ment  de  cet  hôpital.  Celle-ci  y  est  disposée  par  trimestres,  selon  les 
saisons.  L'hiver  ayant  été  froid  et  humide ,  et  ses  influences  ayant 
porté  sur-tout  sur  les^  orf^anes  de  la  respiration  .et  de  la  digestipn,  et 
sur  la  peau  ,  les  catharres ,  les  diarrhées  et  les  maladies  éruptives  oi^t 
prédominé;  seulement,  le  froid  étant  devenu  en  mars  sec  et  Iroid  , 
il  survint  beaucoup  de  pleurésies  et  de  péripneumooies.Au  printemps, 
la  température  varia  depuis  le  temps  le  plus  doux  jnsqu^à  la  gelée  à 
glace,  et  sous  cette  influence  se  montrèrent  les  inflammations  de  la 
gorge  et  de  'la  poitrine.  Dans  l'été,  les  chaleurs  déterminèrent  iieau- 
coup  d'inflammations  aiguës  des  viscères  du  bas- ventre ,  des  colites  , 
des  choléra-morbns  y  etc.  Enhn ,  en  automne ,  tant  que  persistèrent 
les  chaleurs  de  l'été,  les  gastro-entérites  continuèrent  de  régner  j  mais 
à  meéure  que  la  température  s'abaissa ,  et  sjtir»tout  devint  variable,  les 
l^^stro-entérites  furent  remplacées  par  les  inflammations  des  organes 
jje  la  respiration  et  par  des  afieçtions  «rhumatismales.  Le  travail  de 
91 .  Noble  est  terminé  par  un  tableau  numérique  desjnaladies  traitées 
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dans  riiôpilaly  «iaMéet  par  Bjstéma  a*orgAfie9 afftctés»  <t,4v«e  inilicar. 
tion  ^e9  gaérîsons  et  des  décès. 

t  Ceile  lecture  de  M*  Laurent  doDiie  lieu  à  quelques  remarques. 
N^  AdeloQ' rappelle  que  ce  que  M.  Noble  dit  du  caractère  qu*oo t. 
présenté  les  maladies  à  Versailles  eu  i8q6^  avait  déjà  été  annoncé 
par  M.  Lemazumr,  médecio  de  cette  ville ,  dans  une  note  qu"*!!  avait 
adressée  sur  ce  sujet  à  rAc.:démte.  M.  Louyer^^illermsy  dit  avoir 
observé  aussi  à  Paris  que  les  âêvres  iotermîltentes  ont  Cïé  heaucoup 
plus  fréquentes  celte  année.  Enfin  M.  Villermé  rcppelle  que  le  tra- 
vail de  M.  Lemazurier  embra^sâit  dix  annifes^  et  commençait  à  1816; 
mais  il  pense  que  cetfe  année,  prî^'e  p;<r  M.  Lemazuiier  pour  point 
de  déport  et  ferme  de  compuruÎAOO,  était  mal  choisie,  attendu  que 
quoique  très- pluvieuse ,  elle  fut  des  plus  salubrcs.  Dnns  tonte  la 
France  le?  décos  furent''pendant  ceile  anoce  moins  nombreux,  et  les 
terminaisons  des  maladies  plus  promptes. 

Typhus  épidémiqne,  —  M>  AndrnI  ùU^  en  son  nom  et  aux  noms 
de  MM.  Gueoeau  de  Mu$sy  et  Husson ,  lit  un  rupport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Costa  intitulé  :  Deseripllon  d'un  typhus  épidémiffue 
gui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint-Laurent  (PyrénéeS'Oiien'' 
iales)^  pendant  six  mois  de  iBiS.  M.-  Costa  ne  trouve  dans  le  pays 
ravaré  par  Tépidémie    aucune  cause  locale  à  laqtielle   on    puisfe 
attribuer  le  développement  dé  celle-ci.   La  maladie  commença  m 
avril,  se  cessa  quVn  septembre^  et  sévit  surtout  sur  les  individus 
adulte^  fortement  constitues,    ép;)rgnaot  les  enfnns,    les  vieillard^. 
Elle  ne  fut  pas  contagieuse ,  en  ce  sens  quelle  aurait  eu  pour  cause  on 
virus  «pacifique  susceptible  d*d<re  transmis  à  des  individus  sains  par 
le  Contact  de  malades  ou  d'ob|ets  contaminés  et  produisant  des  phé- 
ison*f  UPS  identiques  dans  tous  les  climats ,  sous  toutes  les  latitudes  et 
à  tontes  les  époques  de  Tannée;  mais  elle  se  propagea  par  infection , 
c'^est-à-dire  par  Faction  des  miasmes  qui  se  dvg.tgealent  des  malades,  ' 
et  qui  sévirent  surtout  là  où  étaient  rasxsemblés  un  grand  nombre  de 
réfugiés  espagnols.  Quant  aux  symptômes,  dès  les  premiers  temps  de 
l'invasion  de  la  maladie  ^e  mon  iraient,  d*un  coté,  des  phénomènes 
nerveux,  par  exemple,  diverses  formes  de  délire,  des  convulsions  ou 
un  état  comateux,  et  de  Tauhey  dessccidens  qui  paraissaient  indi- 
quer une  inflammation  de  IVst'om.ic;  la  peau  restait  sèche  jusqu'à  la 
terminaison  du  mal,  pendant  la  duroe  duquel  survenaient  des  an- 
thrax, des  parotides  qui  ne  furent  jamais  critiques,  et  chez  presque 
tous  les  malades  des  pétéchies  que  fil.  Costa  regarde  comme  des  pro- 
duits d'une  bémoiThagie  active  dansla  peau  ouïe  tissu  cellulaire  sub- 
jacent.  Quant  au  siège  et  à  la  nature  de  la  maladie,  M.  Costa  place 
Vnn  dans  les  voies  digestives  et  le  cerveau ,  çt  explique  tous  les  phéno» 
mèom  morbidei  par  les  sympathies  de  ces  deux  grands  centres  ^  et, 
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d'aotre  fftri,'tl  dit  que  la  maladie  est  essentieUemeiit  inflammatoire^ 
et  consiste  en  une  phlegmasie  gastro-inlestinaleoi^diiiBiremenl  répétée 
sur  l'encéphale.  Cependant  il  étal>lit  aussi  que  les  miasme*  délétères 
ont  pu  être  absorbés,  portés  dans  le sang^  infecter  ce  fluide  et  eansipr 
promptement  la  mort  ^  et  il  considère  les  anthrax  et  les  parotides 
comhse  produits  par  ces  miasmes  dont  l'économie  travaillait  à  se  dé* 
barrassér.  Dès-lors^  pour  les  neutraliser,  il  a  proposé  l'emploi  du  chlo>> 
rure  de  chaux  bu  de' soude  absorbé  par  le  poumon.  Le  plus  sourent  « 
il  a  eu  recours  au  traitement  anliphlogistîque  ;  dans  quelques  cas  aeu» 
lement,  il  a  employé ,  ou  Témétique,  quand  il  j  avait  embarras  gas^ 
trique  quHl  dit  être  une  simple  nuance  d'irritation  ;  ou  les  purgatif^» 
quand  il  y  avait  accumulation-  de  matières  stercorales  ;  ou  les  toni- 
ques, quand  il  y  avait  un  certain  degré  de  prostration ,  bien  qu'il 
considère  toujours  celle^  comme  le  produit  d'une  phlegèsasie  gastro» 
intestinale»  M.  Costa  a  joint  è  son  travail  un  certain  nomblre  d'bbser*- 
Vations  particulières,  et  un  modèle  de  ventouse  dans  laquelle  le  mé- 
decin fait  le  vide  avec  sa  bouche  même.  La  commission  donne  des 
éloges  à  ce  mémoire  sous  le  rapport  des  faits  précieux  qu'il  contîfeBt, 
et  comme  étant  une  esquisse  exacte  et  bien  faite  des  principes  de 
l'école  physiologique  sur  le  siéjge,  la  nature  et  le  traitement  du 
typhus. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  discussion.  M;  Honoré  demande' sî 
M.  Costa  apporte  quelques  preuves  de  son  assertion,  que  dans  Pépi-, 
demie  qu'il  a  décrite,  les.  pétéchies  et  les  phénomènes  encéphaliques 
élaieAt  dtes  eflets  sympathiques  de  la  lésion  de  restomao*  Le  rappor- 
teur «M.  Andral,  répond  que  dans  plusieurs  desobservatiousle  point 
de  départ  paraît  être  en  éfiet  l'estomac^  et  que  de  plus  M.  Costa  argue 
de  ce  que  souvent  il  ne  trouvait  après  la  mort  de  liions  que  dans  les 
•organes  digestifs  y  et  que  lorsqu'il  y  en  avait  aussi  dans  l*encéphale , 
toujoursily  enavait  eiwnême  temps  dans  l'estomac.  Il  rappelle  en  outre 
que  M.  Costa  a  admis  l'infection  du  sang  par  les  miasmes  délétères» 
d'où  il  résulte  que  ceux-ci  peuvent  aller  léser  primitivement  etmême 
exclusivement  les  centres  nerveux.  M.  Lonyer-Villerraay  croit  qu'on 
se  trompe  souvent,  quand  on  attribue  a  une  influenoe  sympathique 
les  inflammations  qui  dans  le  cours  d'une  maladie  éclatent  en  divers 
organes.  Peut-être,  dit-il,  n'y  a-t-il  en  ces  cas  que  coïncidence, 
simultanéité  et  succession  d'«ffection  :  du' moins ,  il  a  vu  sotivent 
l'inflammation  envahir  ainsi  successivement  plusieurs  organes,  et  il 
invoque  le  témoignage  de  M.  Marc  sur  un  iàit  de  ce  genre  qu'il  a 
récemment  observé.  M.  Castel  appuie  cette  doctrine,  surtout  en  ce 
'^ui  concerne  les  maladies  fébriles.  Plus  une  fièvre  est  grave ,  dit-il  ^ 
plus  il  y  a  d'organes  atteints  ;  aujourd'hui ,  ajoute  ce  raédcci*  f  ois 
localise  trop  les  loakdiesi  et  la  tendance  qu'on  a  partieilliéreiBent  à 
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lomliflcr  la  €Mi86  àê  U  fié¥i«  eftt  vntime^  Wd  pas  r^troçrâde  dan»  la 
sci«BCi9  {•  toQlQ  eiiMe  de  fièvre  est  de  iiatoi*è^ à^^ique ,  agit  en  dimi- ' 
iMHint la  cftronlaltoto  ;  foi  cMgeafHd^^,  les  in/flaVèni^Uotid qu*on  obsel^e 
n  «Mirent  dam  ki fièvres/  ike^otit'cluè  ^^efitfts  de  cette  dimiBiiiioii 
de  la  cârcaUtioii  {  eteî  ees  coiLgeitîons  iixflaimnatoires  se  ïtfotitrettt' 
davantage  dans  kls  «aeitfbratieA  niûtTUfeQseà,'-é^est  «jfuela  cnrfeulktibii' 
GapHlaÎBe  est  plus  l»clk»&  nvodiâeir  dUM  ce»  mëtnltranes ,  ef  ¥è8&tot  la  * 
pffeniière  les  eiata  de  k  diiliîoutioii;q«'épr6Crte  Ib  «irctllat$bii*géBë->' 
nie.  M.  LeveiUé,  taiiseBtrcrd'aiia  l'eKanende^eetlef  doétriee^  i^onee* 
1«  daQfser  Mpveebé- è  la  locaiisatioii  des  fièrretç'  cotiq  lobaliaai|îon  »  ' 
dil-41y  ne  date  pas  de  Fépoqae  aotnclle,  et  rettMttte  bienplus  liaiit  ,• 
comae  le  prooTeat  ees  expressions  de  fièvMÉ  plenrétiipies,  pèripaea-^  » 
mottiqnes,  etc.  M.  Girardin-oraiiit  que  l^espèce  deTéntouse  conseille»^ 
par  Jff.  G»sta  ,  ne  £isse  courir  au  m^ecia  le  risque  d^ippeler  dans  sa 
bMuhe  lesmîasBiesqin  infectent  le  sang  dei  malade ,  et  par  conséquent 
d^^Ape  lîrappé  Iqi-ménie  dn  typboii  MM.  Renaaldii»  et  Esquirol  blà- 
Moat  Vaspra^on  d^ieoile  physiologique  qn'a  employée  M.  le  rspporr- 
tear ,  attendu  que  toutes  les  théories  médicales  ont  été  de  teut  temps 
e|  seiHini  l6iiioiirs4»aaèeritor  la  physiologie.*  (^ 

Jn^lainniaiÊÊnlt4:çvébimiès.  «^  M.  Gesta  lit  «m  mémoimsurie  irm-^^ 
itmttnî  detinjfiaamiéUioiu  ^réMle^.  Dans  ce  mémoire ,  Mi  Costa* 
s'âèvie  cttttine  l'emploi'  de  la -glace  sur  la*  tète  dans  le  liniifemént  de  cesi 
maiadsss.  Fondcniîtuon,  dU41 ,  cet  emploi  sur  ée  «fue  rinflanudatsQui 
des  oiganes  comteniis  dansb  ciAne  est  d'tïne  «arlnre  particulière  ?  àuiis 
MM.  Xommasiniet  Broussais  ont,  selon  lui  »  prouvé  que  l'iniIaniflsa-> 
tfton  si  qude  que  soient  wa  siège  et  ses  causes ,  est  touîoule  ideQtiqwek[ 
Pcfr4ers  si  les.tniiammatioo8  cérébrales  soort  de' même  nature! que  lies 
JnlhnnMnliiiiiii ,  pnur^iMii  leur  opposer  un  moyen  quecertaft^m 
'on'n^mploie  en  aucune  adtre  pàtegaanma?  Espère-t-«n  par  kk 
I^Ace  s'of^oser  à  Paffluzdtt  sang  vête  le  cervei^?  Mais  M%  Costa  pense 
qnVn  produit  un  "effet  tout  inverse  en  condensant  les  vaissean^  da 
eair  chevelo»  et  forçaiit  le  sang  cpii  devait  leur  arriver  à  refltter  veta 
le  oervemi.  Blèmant  donc  cette  mëtbode  de  traitementi  ainsi  qUO 
remploi  dm  vésicatotres  sor  4e  crâne,  vtsici  la  thérapeutique  qu'y 
snbstitse  M.  Costa.  Les  inflammations  cérébrales  sont-ellm  idiopa-' 
thiques,  primitives,  ce  qui  «  dit-il,  arrivée  peine  une  fois  sur  dix  ? 
Il  faut  nser  la  téte^  et  y  a^liqoer  un  grand  nombre  de  mugsues  1* 
long  do  la  suture  sagittale,  et  surtout  â  Textrémitë  postérieure  de  cetia 
sature;  il  &nt  aussi  la  couTrir  de  cataplasmes  émolUens  qu'on  renou». 
velle,  et  pratiquer  quelqnm  saignées  générales ,  s'il  est  nécessaire.  Le 
lien  qu'il  assigne  à  rappositton  des  sangsues  n'est  pas  indifférent;  lesr 
phlegmasies  de  l'araebnoide  et  de  Pencèphale  ne  sont  pas  plus  .génc'- 
raies  qne  celles  des  autres  parties  du  corps  j  éUei  n'occupent  qu?tio«> 
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t4(p9n'ân  ces  orgntf^.^f|r4roairemeiit.kt.ptftiA«iiUrieiun»;  OTr 
etkappHqnantles.  sangaoflafi^.Je  sioçiputy  en  dégorge  plus  diriiete» 
meot  ces  parties ,  ,piui!\(|^'oo  agit  aiir  le  «iiuis  longitadioal  sopérîear  » 
qui:  reçoit  toutes  les  veiojçs  qnl  .ea.provieno^^f.  Les  ijiflannnationi 
cérébcales  ^ont-elles, .^ucçntraire,  sjrmpaUûjqu^s^d'oiiogMtro-eaté-»- 
rite.i  ce  <|ui  atriv^,  se^o  M.  Cp^4,,,le  plus  cooMBiigément,  surtout 
cfaief  les  enfftus?  C'e^  la  gastroTeotérîtequ.M  |auk«fmbaUre,  Â^moîna 
que  renorfphalita  pe. Revienne  prédominafcite-,    teas.aofiuel  il  faut  ae. 
oooeduire  jponaïe  loi^u'elle.estidiopatJiiqoe»  Enfin  Teiioépbalite  est- 
elle  sympathique)  d'utei  maladie  antre  que  la  gastr»*cnt«rî»e.y   par 
e^emploi  d'aaèbronelûte^  d^ane  gengîvite ,  comme  chez  les  cnfans , 
d'une  piqûre d'epÎQCi»  d'an érjMpéle »  d'un  panaris?  Il  faut  corn* 
bnltre  ces  divers  foiyeK&  d'irritiitioaetdCinflamttalioD.  M%  Costa  ter- 
mine par  une  digiression.sur  je  délire^  qui,  selon  lai,  ne  peut  jamais 
être  le  produit  d^ipqe  ab-irritalion  da  carreau,  et  en  rapportant  cinq 
.  obserraiions  d'encéphalites  tant' sympathiques  quldiopalhiques  qu'il 
prësente  a  Tappoi  des  idées  qu'il  vient  d  emetli».  Un  rapport  aerafidt 
sur  ce  mémoire/ 

SacTTOK  DE  CRnvucn*'^  f^ofiissempas  uiénnSi^^M^  Gimelle,  ea 
son  nomt  elaux  noms  de  MM.  Gardien  etMori£nu\,  iitna  rapport  sur 
une  note  de  M.  Vallot  >  médecin  de  Dijon  ^  relative  aux.vagîssemena 
ntérias.  M.  Vallot,  dans  sa  note,  rappeUe  que  deux  obsenratiotis 
récentesiont  ramené  Tattention  sur  lea  vagissemeuB  utérins;  l!unepré* 
sentée  i  rAcadëmie  royale  de  médecine  en  janvier  i8a5.par.M.  le 
docteur  Henry;  l'autre  due  au  doclenr  Zitlerlaud,  et  insérée  dans  le 
îownial  dé  M.  Hufleiand  et  dans  la  Revue  médicale  de  iSaS.  Dans 
celle-ci  il  s'agi4  d^ une  femme  qui  au  huitième  mois  de  sa  grossesse  fait 
une  chute ,  perd  par  suite  une  grande  quantité  d'eaux,  se  met  au  lit  * 
imiis  au  bout  de  quelques  heures  est  si  bien ,  que  sa  famille  se  réunît 
auprès  de  son  lit  pour  sguper  ;  touM-coup ,  au  milieu  du  repas ,  les 
cris  d'un  enfant  se  font  entendre  sous  la  couverture  .du  lit  ^  cependant 
M.  Zitterland  et  une  sage-lbmme  appelés  ne  trouvent  aiscun  signe 
d^un  accouchement  prochain  f  et  en  eflet  ce  n^esi  que  deux  jours  après 
que  la  femme  accooclie  d'un  enfant  de  huit  mois,  cUélif,  qui  bientôt 
tombe  dans  un  état  d'asphyxie  et  meurt.  M. .Vallot  trouve  ce  premier 
fait  insuffisant,  équivoque;  et  ea.efiet  il  y  e&t  dit  qu^on  rechercha  s'il 
n'y  avait  pas  dans  la  chambre  un  chat  on  un  autrcanimal  auquel  on 
aurait  pu  attribuer  les  cris  qui  avaient  été  entendus,  ce  qui  prouve 
que  ceux-ci  n'avaient  pas  été  clairement  ceni;  d'un  eniS^nt.  Dans  l'ob- 
servation de  M.  Henry,  il  s'agit  d'une  femme  qui.  depuis  deux  jours 
était  en  travail,'  et  qulne.  pouvait  accoucher  a  cause  d'une  tfop  forte 
saillie  de  l'angle  sacro-vserlébral;  la  tétedufpstusimmo]>ile  ébit  située 
•en  traven  an-dtitiii  du  -détroit  abdominal ,  l'occiput  vers  la  fone 


ilîa<|ii«  droite^  et  la  hù^yrmn  k  gaach»;'  on  ipplique  1«  lotoépt  «I  pm^ 
dant  qu^on  opère  des  tr»c(io«»j  le  fotos  pousse  des  cris  qui  sont  en* 
tendus  pendant  une  douxaioe  de  secoudesi»  Comme  oa«norétiAdt  p^ 
à  terminer  aîust  r^icc^uçhemcui,  <Mt.«père  la  Tersloo  de  l'enfant; 
et  pendant  cette  autre  manœuvre,  le  lestas  fai£  entendre  denonveaiii 
cris  qui  parais^eot  produits  à  l'aide  de  plusieurs  insplraliions.  Enfin  , 
an  moment  où  la  mam  de  Tjicooucheuir  saisit  les  pieds  de  Tenfant» 
des  crisse  font  enleudre  encore,  mais  plus  faibles.- L'aceoucliement 
e»t  enuQ  fermioé,  et  son.pioduitest  un  edfant  qtnne  rispii  e^phis  et 
qu^on  ne  peut  ui  peler  à  la  vie.  M.'.VaUôt  necrbtttpprsce&itplm 
cooclaaet  que  le  premier,  et  il  conjecture  que  toupies  cas  présentée 
comme  des  vagi&semens  da  fœlns  dans  Pal éms,- n'en  soofr pas;  cpi'ils 
De  sont  pas  non  pi  us.  des  éructations  vaginales  ,•  mais  bien  de  'vérita- 
bles loursd'^eogastiimUme  ou  de  ventriloquiew  II  slappute  sur  Pauto- 
rite  de  Si^ault  de  Lafond;  sur  ce  que  dans  leTéctt-de  plusieuvs  des. 
pre'teodus  Tagissemens  rapportés  par  les  auteur^,  il  est  dit  que  les 
enfans  poussa ieât  de  tels  crîs  que  le  viealre  de  la  femme  s'enflait^  et 
enfin  sur  ce  qu'on  a  vu  souvent  les  ventriloques  faire  croire  que  leur 
▼ois  sortait  pnr  les  organes  de  la  geDéraliony  comme  le  prouve  ce  pas* 
auge  de  Cœlius  Hhodiaiius  et  de  Saiot'Chrjrfostôme,  où  il  est  ditqae 
les  Pjrthonis  rendaient  leurs  réponses  parles  parties  destinées  àlà  mulr 
tiplication  deFimage  de  Dieu.  Le  rapporteur  de.l' Académie  ne  discute 
pas  celte  opinion  de  M.  Vallot  ;  mais  il  recherche  si  les  vagissemens 
do  fœtus  dans  Tulerus  sont  possiUes.  Ainsi  que  lif.  Vallot^  ii  rejette 
comme  insuffisao te,  l'observation  de^  Zitterland ;  la  femme  en  efiet 
ii*aGConcbe  que  deux  jours  après  que  les  prétendus  cris  de  son  enfant 
ont  éle'  eateadus;  et  peut-on  croire  dès-lors  qu'un  enfant  qui  anrait 
ainsi  respiré  une  piemière  fois,  pourrait  ensuite  rester  plus  de  deus 
jours  sans  le  fjire,  et  par  conséquent  être  revenu  à  son  premier  mode 
de  vie?  M.  Gimelle  récuse  de  même  l'obferTafion  de  M.  Henry, 
1.*  parce  qu'il  est  difficile»  pour  ne  pas  dire  impossible,  d'aller  saisir 
avec  le  forceps  la  tête  d'un  fœtus  au  dessus  du  détroit  supérieur; 
a/*  parce  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  on  n^aoraît  pu  saisir  la  tête 
que  par  la  face  et  Tocciput,  ce  qui  aurait  dû  empêcher  la  respiration; 
3**  parce  que  la  forte  pression  de  la  têle  par  le  forceps  anrait  dû  enM- 
pêcher  auôsi  rétet^lissement  de  cette  fonction  ;  4***  enfin ,  parce  que  la 
compjp0SH(>n  du  thorax  par  les  parois  de  Tutérns  aurait  dû  également 
y  mettre  x>J3$tac1e.  S^est-on  d'ailleurs  asiinré  par  l'antopsir  cadavérique 
du  fœtus  que  ce  fœins  avait  respiré?  La  seule  omission  de  cette 
recherciie  suffit,  seton  M.  Gimelle,  pour  rendre  l'observation  de 
M.  Henry  iocompléte.  Il  résulte,  a  la  vérité,  d'expériences  défié* 
dnrd,  qui  c'onsistaienlik  ouvrir  vivantes  des  femelles  d'animaux  pleines, 
qa'onnvait  f  u  des  fœtus  encore  renfisraés  dans  l'otéra^et  plongés  dam 


r-; 


I>9^49l>qi4iù)»4  «néqitter  ilfs:faioinreaieiiriliirtliflêstës  des  ikiâchoîres, 
4esjQariike9y  Aas  oàtes  :  mc|is  ^tos  raoaTemen*  ^taiebMk  ^relatifs  a  une 
id^laUtioa  ou  à  une  respifation?  Il  matiqâe  aOMiâ  cies  expériences  la 
nsrcIteKéhe^itiKporlaarte  Se  sâ^r  ri  œè  fœlns  dTàiebt  Téellement  respiré* 
JVI.  GimeUë.  Ber«rdit»]e8  Vagii9emeiit*diu  utërins  ponèibles,  qde  dans 
ra^oôtidiemiBut'par  les  pie()s,  Idrsqae  le  corps  du  fœtus  est  d^â  sorti'. 
^QO^nsëc^uefaDibpDt  le  thora«  est  affranchi  de  totrte  pression,  et  quand 
HaocoalclMttr,'  ^our  aobcTef  rftcoouckemetait  ,•  porte  son  doigt  dans  la 
d>ouche  d^^l^nfent.  Mais f- en  tout  autre  cas ,  Ces  Tagissemens  sont  » 
OTlqnltfi ,  îmi^âsibles,  attësdu  qu'il  jpaadmît  qne  les  membranes  fus- 
«eni  percées,  9es  eiUK i$couiées ,  la  face  renversée  en  arrière  sur  le 
4)conc  f  ^siBfa  que  la  bouche  fÙt  en  rapport  ëTec  Pair  extérieur ,  ce  qui 
né  pourrait  être  ssin»  q,ueltf  ttra^hée-artére  et  le  larynx  ne  fussent  corn- 
prfiwi&  entré  les  os  du  bassin.  Il  conteste  donc  absolument  la  possibi- 
lité des  Tagissemens  utérins.  Sur  la  proposition  de  quelques  membres, 
•ce  rapport  de  M.  Gimêlie  est  renroyé  à  l'Académie  réunie ,  son  sujet 
étant  du  ressort  ile  toute»  les  sections* 

.  Seringues^  -«-M.  Hen^y ,  e«  s6n  nom  et  aux  noms  d  e  MM.  Danyau 
«tMorean,  Ut  un  nipport^ornii  mémoire  de  M.  Barrier,  médecin  à 
VçrnomE'ét  correspondant  dé  fa  seotibn,  rblatifdnx  seringues.  Ce 
mémoire  de  M.  Barrier  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  premitTc , 
ce  médecin  Teut  prouver  qne  l'accumulation  de  gaz  dans  les  intestins 
«st  la  cause  de  nombreux  accidens ,  et  que  ces  gaz  peuvent  facilement 
ifitre  extraits  à  l'aide  de  la  seringue  modifiée.  A  l'appui  de  ces  assert 
lions  y  il  rapporte  six  observations  qne  voici  :  a"  Un  homme  de  trente 
Ans,  atteint  d'une  fièvre intennittente,  avale  par  erreur  un  gros  de 
carbonate  de  potaHie;  il  en  résulte  tout*â*coup  un  météorisme  da 
ventre  tel  que  le  malade  étouffe  et  est  cm  mort.  Uiie  seringue  est 
introduite  dans  l'anus  y  et  six  hommes  vigonreux  en  tirent  le  piston 
pour  retirer  les  giz  aoc];imulés  dans  les  intestins  :  au  quatrième  coup 
de  piston ,  le  malade  e^t  soulagé  et  sauvé,  m^  Une  petite  fille  de  cinq 
ans  est  prise  de  convulsions  «  et  court  risque  de  sufibquer  par  suite 
aussi  du  météori<»me  du  ventre  :  M.  Barrier  la  sauve  par  le  même 
moyen.  3.**  Un  homme  de  soixante-quatre  ans  a  le  ventre  également 
météoiiséa  la  suite  d'une  indigestion^  et  est  guéri  de  la  même  manière. 
4.°  Enfin  »  d^ns  deux  observations ,  il  n'y  avait  pas  météorisme  ;  un 
des  malades  était  un  enfant  atteint  de  convulsions  pour  cauief  detrers  ; 
l^autre,  une  femme  dequarante-hatt  ans  en  proie  â  une  attaque  de 
nerfs  simulant  Tapoplexie  ;  et  tous  deux  furent  soulagés  et  sauvés  lUs* 
tantanément  du  danger  imminent  dans  lequel  ils  étaient  par  l'emploi 
delà  aeringuè  aspirante.  Le  rapporteur  exprime  quelques  doutes,  non 
^ur^  la  vérité  des  observations  de  M.  Barrier ,  mais  bur  l'explicatiote 
qne  ce  médecin  en  donne  :  est^ii  sûr  que  les  accident  qttV^ro avaient 


ImwbafudéB  étaient  caotës  pêt  des  g4z?et  cet  §9Xoii4-i^  étéugjnrés  par 
U  «cunii^ve?.  Dans  deux  des  cas,  évidemment  cela  n'était  pas,  puis- 
qu'il ii'jr  avait  pas  météorisme;  et  pour  les  autres ,  M.  Eariier  aurait 
4A  esaminer  de  quelle  nature  étaient  les  gaa  que  contenait  la  seringue 
aprâiles  aspintions  et  dire  s'ils  étaiçnt  analogues  à  ceux  que  rendaient 
les  malades.  Est-il  possible  de  croire  que  Taclion  aspirante  se  soit 
étendue  bien  loin  dans  Pin testin,  non-seuleraent  jusqu'au-delà  delà 
TalriJe  de  Baubîn,  mais  jusque  dans  Pintestin  grêle  et  Testomac?  Dana 
trois  es^iais  que  le  rapporteur  a  faits  avec  M.  Guersent,  il  n'a  obtenu 
qu'un,  soulagement  passager.  Il  est  bien  vrai  que  dans  les  afTeclions 
nerveuses  Tissue  de  gaz  par  en  hant  ou  par  en  bas,  est  ordinairement 
inivie  d'un  soulagement  considérable  ;  mais  cette  issue  est-elle  la  cause 
da  soulagement?  ou  n\st-elle  elle-même  que  VeSét  de  la  détente  qui 
va  amener  Ja  fin  de  la  crise  ?  Enfin ,  n'y  a-t-il  pas  quelque  inçonvé- 
nient  à  Wxrt  agir  avec  tant  de  force  le  piston  d'une  seringue,  dont  la 
caBvle  nppuin  sur  la  face  interne  des  intestins?  La  membrane  mu- 
q9»iaé%  de  ces  organes  ne  peut-elle  pas  elle-même  être  aspirée  dans 
l'înftrnmeiit*  pu  blessée  par  le  vide  qu'on  produit  sur  elle?  Voilé 
autant  de  réflexions  que  présente  le  rapporteur  de  la  section  sur  la 
pi»n»iére  partie  du  mémoire  de  M*  Barrier.  La  seconde  partie  de  ce 
mémoire  est  consacrée  a  exposer  les  avantages  immenses  des  lavemens, 
et  a  décrire  nne  seringue  nouvelle  qu'a  inventée  M,  Barrier.  Celle  ci 
n'est  antre  chose  que  la  seringue  soumise  déjà  à  l'exposition  des  pro- 
duits de  rindustricy  c'e^t-â-dire  un  corps  de  seringue  ordinaire  dont 
le  piston  est  mû  par  uoé  tige  à  dents  que  fait  agir  une  manivelle.  Elle 
a,  selon  M.  Barrier,  l'avantage  de  pousser  dans  le  gros  intestin  le- 
liquide  du  lavement,  d^une  manière  plus  douce ,  plus  égale,  et  à  une 
plus  grande  iiauteur.  Ce  médecin  croit  aussi  qu'on  peut  remployer 
utilement  pour  Tadminislration  des  douches  ascendantes  et  pour  la 
dilatation  de  l'urètre. 

Spéculum  uléri»  ^^  ^*  Bégin,  au  nom  d'une  commission  »  Ht  un 
rapport  sur  un  spéculum  uteri  d'une  forme  nouvelle ,  imaginé  par 
M.  Guillon.  Ce  médecin,  dès  i8a3  ^  avait  inventé  un  spéculum  à 
charnière  composé  de  deux  segmens  de  tube  susceptibles  de  s'écarter 
par  l'ouverture  de  leurs  branches,  et  de  recevoir  è  l'extrémité  du  cy- 
lindre applali  qu'ils  constituaient  parleur  rapprochement,  un  embout 
qui  facilite  leur  introduction.  Ouvert  dans  le  vagin ,  cet  instrument 
recevait  entre  ses  deux  bords  ouverts  une  lame  ailée  ou  dargissure  qui 
le  eompleltait  et  le  coostîiuaît  de  nouveau  à  l'état  de  tube  entier  et 
fermé.  Ainsi ,  cet  inslrument  avait  Tavantage  d'être  introduit  sacs dou- 
liBuryde  dilater  le  vagin  par  gradation,  et  de  permettre  une  facile  explo- 
itation du  -ço]  de  Tutérus;  Cependant,  comme  le  mécanisme  de  son 
•nvi^rlure  était  peu  commocle,  qu'il  était  diiTicile  d'ajiister  l'élargis^F 
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ture  &  rittètitioiexit^  lorsque  oelui-ci  ^tait  Mtrodaii»  qiM  l«f  giiise» 
mens  de  oeUepiéoe  pouTalent  oecasionneT  des  pincemens  disia  mem* 
brane  muqueuse,  et  qu'enfin  riostrumen^  dilatait  plus  rorifiôb  Tul- 
Taire  du  yagin  que  la  paroi  de  ce  canal ,  M.  Guillon  a  construit  uti 
autr«  spëculum  qu^il  appelle  à  bascule,  IL  est  compose'  de  éîx  piéctf 
réunie^  entre  elles  a  lear  ex.trëmite'  antérieure  |  en  cet  état ,  Pinstru»* 
ment  a  un  petit  volume  et  peut  aisément  être  porfé  jusqu'au  col  de 
l'uteVus  \  alors ,  à  Paide  d'une  corde  à  boyau  qu'une  vis  met  en  biou-^ 
Tement,  on  remue  la  partie  aotérieurede  l'instrument,  et  cela  dilaté 
d^aut.'^nt  la  partie  qui  est  près  ie  col  de  l'utérus,  et  qui  dès-lors  ôv* 
late  les  parois  du  vagin.  Le  rapporteur  donne  des  e'ioges  a  cet  instru- 
ment qui,  cefendaut,  n'est  comme  celui  de  M.  Rikequi  a  derniére- 
i^ent  occupé  la  section  iqit'une  modification  des  dilatateurs  du  vagia 
des  anciens.  Il  ajoute  que  le  travail  de  M.  GoîHoaa  été  envoyé  à  la 
section  en  même  temps  que  celui  de  M.  Rike,  et  que  ces  deuiL  obirur«> 
giens  ne  peuvent  s'accuser  rt'HproquemenC  de  plagiat ,  mais  ont  conea 
en  même  temps  la  découverte  de  leur  instrument  (Voyez  les  Archives^ 
tom.  12 9  pag.  637  ).  A  son  instrument,  M.  GruitioU  avait  joiiit  ua 
mémoire  pour  en  exposer  la  composition  et  les  avantages;  il  y  iFaisait 
mention  d'un  autre  instrument  qu'il  avait  inventé,  et  qu'ail  destinait 
à  tirer  et  à  fixer  en  dehors  le  col  de  TuteVus,  lorsqu'il  s'agit  de  fôine 
l'amputation  de  cette  partie.  Mais  le  rapporteur  ne  croit  p«is  l'emploi 
de  cet  instrument  possible  ni  avantageux ,  le  col  de  l'utérus,  dans  les 
maladies  qui  exigent  son  ablation ,  étant  détenu  fongueux»  <^nt 
ramolli ,  et  ne  pouvant  dés -lors  supporter  la  moindre  traction  8:<%8  se 
déchirer.  '^ 

MhinopIasUgue,  —  M.  Lisfranc  annonce  qu'il  vient  de  tenter  une 
rhinoplastique  ou  récomposiriôn  du  nez,' diaprés  la  mèibode  qui 
con&iste  a  détacher  du  front  un  Ir.mbeau  de  peau  triangulaire,  à  base 
supérieure  y  lambeau  qui  reste  continu  par  son  sommet  aux  parties 
molles  de  la  face,  et  qu'on  renverse  de  manière  à  en  appliquer  le 
côt^  sanglant  sur.  la  surface  plus  ou  moins  inégale  qu'a  laissée  la  perte 
de  'ftez  et  qui  a  été  mise  préalablement  a  l'état  de  cruentafion  >  il 
fera  connaître  les  résultats  de  cette  opération  qui  ne  date  encore  que 
de  quelques  jours.  « 

Le  même  chirurgien  annonce  avoir  fait  encore  une  nouvelle  ampu- 
tation du  col  de  l'utérus. 

Séance  du  28  décembre.  —  Tnslrumens  pour  la  chirurgie  humaine 
cl  Vart  vétérinaire,  —  M.  Larrey  fait  un  rapport  sur  plusieurs  toa- 
chines  destinées  à  la  réduction  des  luxations,  des  fractures,  à  l'exé^ 
cntion  de  plusieurs  opérations  de  chirurgie  cliez  l'homme,  au  levraf^ 
des  ehevs^u's,  âu  transport  des  blessés ,  etc.  j  machines  inventée*  par 
M.  Tober  »  méeftniçien  allemand-,  et  sur  le  mi^rite  desqueUel  lé  mioi«« 
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«msee  à  son..8rliGalatioii  6ii|fétCMiirefet«0U«  4li  gtnora)  S^.nBfiè'BaK^ 
bliib'e  maciiipQ  potir-^J^oipe^afJUfktiiot^  iiiii  brà^avèc-l'épsioils  tt  »yoO 
ravapl-Ivr^s  ;  5*.  .uoe;  ibacIiUijb^  «nplotjféTi  ^ams:)» fracture  des  janir' 
])e8 ,  et  ao  moyen  de  W]ti«Hé  r«^éirateor  n^a  betohii'd^aiicàflFaide  ; 
4<*.  un  Ut  d'hôpital  aDibii4ai441iilî4fiM|Bpoiil 
élasiicil^^IÔ*.  OA4ilakM«siâgè.poor^«erile«ivlàde,  le«hkuif(ieiiet 
des  aides,  dans  Topera  Hou  de  la  cataracte  $t6^  t  ^Braliiécrdrai4caiiiq«w 
pour  le.  trati«(pai:t  ««.'catapagie  des  blesééi  avec  frac tuna  aux:)«iDbC8  ; 
7*.  tt  »  H t  ii|.écaaIquf^fii\iR4e^9l  lA  m^ade^ipent  sa  ievev  et  sçr  nooùdu» 
ww^,ffWpS,^?.iîl»»«»p;arçU  1i'è?T8i«tp*fi  (ftlf  <Srar<SMW»«dc  pouc  roulfer  lè§ 
bandas  à.  panf  en^ot  ;  g^»  des  macbipesd^U^âesMi  suspegadm  iet  cbd-» 
vanx  ÎD^piniftablfs^  r.q^}^:^à  U:a'«g>l  de  Jjas  ierj^  ondia.ièiMriftiiMiiiiett 
que  opé^^|iafi.,-Lejra{(|g[oj:Uar,  toute^doni^aat  des  «loges âMlTobép} 
De  eroi t :: ])as» , u tile.  j^ue  le,. go uwtn^fqea^s %citàSi6 •  h»  macUi ntedi^J ètSi 
éît'««Sft»lV(  8^)^^.iM|  ati)<wr4^biiis'ei|^>aw«a?9<Hienipos^ëdaD«'<d6 
pluapur^tci^ifr»  ;::,.',  îv-îV.     ■•..  "■  '    ' 

laft  atist«)9q  p}:océd$<%l-'élfrGtiQi|  ds-  flw>flt  Iwreaa  f^a^  Paan^e  iBà^; 
Jlff..Lairrèij(;«»f  «liiip««|idtot  vM>  Aqiij^  vk)e-7F|p$idfDt=;  M.  Moteaiiy 
accrefaiverf  ..j  '^f-'h  ■,''■,•-'     -•  "•''  .    "     '      / 

M«Xi9fni«e««QAnttef|uielà  ièqime  à  laquelle  il  tfraî:!  ««tput^lec^ 
de  riiti^as^fèt^ui/étaitaféawi^mMVlereiMie  (çnceinte  après- cet te^pé* 
ration  {.\ojf:t'.\m  Avèhl^'^s ^  tom.:  ia<,(  pag.'636); '«8t'ao<)odché< 
booreiuement  ao  oftcHnèa^aBoois  d«aaigi«s^Bease<$  yaccooêlièÉiMi^'^ 
opéi-W'éo-'.UBehenrè/'t.  '    -,       ,■'    V- »»>  «kd?  :?"'■' -  ■  "''^' 

Ce  méaM,MHtx%km  pressiité  à  U'.ndiaw^  ea^cbl  uniiaifa  dtl'Vd* 
lame  du  poià(r,^ucl]iana.jpxtrsitde  tsiVettie  par  ]e  haut  appareil  f  et 
qui  offre  dais  soo  oeuh'e  poof^iiojrbn  hiâ  corps  noirâtre  de  pdii  de 
consislaneiB.y  «qui.iresaemble  :à  .un  «aiUdt.ile  sarog ,  et  dont,  en  efi^t» 
Tanaljse  ebjmique. a  ttontré' la  matière  Xibrioettse.» 

M.  £iisj(ranc  -met. eocore  sous  Ii:s.3r8nx.,de  la  section  onetumenf 
fibreuse  de  bi.  ditre^mère,  qui  a  *ëié  frenvee  sur  le  cadav)re  d^une 
femme  morie  des  suis^s  d'une  brûlure.  Gefta  tataisur>  qui  était  du 
Tolome  d'un  œuf  de.  poule  et  qui  e'tait  située  entre  la  faed  inféfienre 
dn  lobe  droit  et  postérieur  du  carreau  et  larla^eeori^pondante «du 
cervelet ,  nlarait  été  indiquée  peodant  la  viepar  aucào  symplèmé/et 
cependant  tAe  airait  déprimé  ces  deux  organes  ^  les  os  dn  crâne  ne  sont 
légèrementamtnesaau  point  de  Contact  que  dans  une  très-petite  étendue,- 

M.  Larreypréseolis  une  pîéee  anatomiqne  prise  snr  le  cadavre 
d'un  mililaîm  qMÎ  aivait  subi ,  il  y  a  un  iam  »  ramputatiqndn  bras  dans 
raffiide,  èisnr  Uqnelle  il  a  constaté  pour  la  troisième  fois  ie  modede 
cieatriMiou  des  nerfs  du  plexus  braobtal.  Les  extrémités  dtf  cvs  €«t« 
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iiàiri«<8>4»-ibfl(néreé>|bfÉier>déi«^i>itabt6flr  nVèes.'M  l^C  ^gtf« 
oeUeipièi»  dk  «ittiérlolMiMbid^irtellfliMrir  déVettttfpëeii)»otiir 
l»>«i|«r^foB  de  la  eintniev  «rléKbUJsr^qol  -detrtiditd» eiiMnitife 
tmmqwSnéH  irtiiiet prmciiMAilsiH tffe'Vêtidettt datls  te iio«H^e»ii ^HMên^ 
l  tlffi;iaéoift  chirurgiea  mtfatv  ^sdi  dctez  <m  dit  ki  {Afô^'il'att  M^ité 
9^Uk9tire'^{Bwle9qnA  ota'Spimn^ifcléBtracttft  aticieiifitff  d^tme  fipà«iiiii» 
fH»iiiQitiuiiitPc  de  oes  osy  qtii»À^  tral|de  d*Éprb:|fei  nÊtéth'odc  du  tt«m« 

,  8Ecffi4Br.DB  PKdLBH4aiB^-M»  MifMiff  du  v6  ll<f«lSflf&*^Éf.  -^  Oâ&rviion  de$ 
JkiiiUes  moB  kUvent^  éffoqueê  tU  la  ^iégéùaiôà:  .«^  «Mëmôiref  è» 
M.  ]>èriieims,:plKvmiMVèii ASttiflti0Éier. "^éppfy^Ûë^^.tMhtmtt 
«t  llobîoet  D«4is  «e  ttéÉ^étire,  M.  Bet'hettm  étnidlt  :^t*.  qnela  éîÈ^ 
fbm^mk^  :èi«lééukif «  éë^  1«  ittktiière  vêrtte  pf odiiifr  dû  l'dtigé  dans  oer« 
taktes!  fèàilies  «aitsaiJtM»-»^.  <que  lé  rbuge  oti  lé  rioM  pèrfliaii«iit 
r««i»lteBt.d'mw  iMl«é#è>«oli^littif6  eéMtaiiHiiëMl^xikurtite  dans  Itf Ti^^- 
gérai;  3^  qa?â  oar^ii«nM|i<|»4k{a^ la  ekl<m>^fa}4to  se  trântfotmtt en 
matière  rouge  particulière;  4*.  que  les  feuUles  qm  îavndMèwiMiBaiar 
P^*  doivent  oc«:te  aiui^oté  né  priècipe'j^èvistailt)  iMa&itqaUne 
deyieul  "vidibUi^te  pap  Oa  «UBOiiipoailiotf  dn^bi  «^kMK^jttinai»  ma-* 
tière  verte;  5**.  enfin ,  que  d'autres  feuilles  deviennent  jauDca.)^vM 
WM.i^imni^nlmïL  d».\aL:tih\Êfn^Myyk^ ^ptéala  fltwirftidft  vigMal , 
^inw  À  pu.  lies  fibifèa  UgMuaes^  JU  rapportedr  ^  M»  (S^lâb#art«  a  €dt 
4<^^^Em^rQh98 po«r'îu|«r  la  valanr  de  cesdivirsctlmipasitions*  11  « 
1^'i?W«'««rtainda  ftuillestaaniaaetfl  etqa^al^aatrw  rougiasenteii  au- 
tomne; les  premières  viennent  d«  végétaux  à  boia'iamie  oo'à'fleinn  et 
fF^i^,  îaiin«s  ^  et  le  f^énoméae-  est  dà  à[  «u  prindp*^  oidorAnt 
11!>i  a^par^tt  lorsque  ^e  dMtn  :de  la  végétata^Biffiit  jdisp^rAttre  la 
nblfire^faylle  ;  telle^  aoni'^toutes  lest  A^umineuses.  Les  secondas 
rienotAt  des  végétaux  à  fruits  roagea^,  et  par  une  néaie  n»iM  ;  talles 
«ont  toutes  les  caprâfo1iacée».]Pinsiéura.  arbre»  rosace  à  fraita 
>^^gafl  y  mais  a  pulpe,  jaoner,.  pr^sonteiit  des  feuiliva  joubea;  la 
?igiie  4  rai$iA  blanc  donne  des  feniQea  qui  januissent ,  tandis  que 
1M)Ua  à  raiÛB  noir  idonue  des  feniHea  qui  deviennent  d'iro  ronga  é<da« 
taaA.  M.  Guibourt  pvcseateÏHi'tableaif  ^  id^aprés  les  familles  natnnllery 
d^  feuilles  qui  faumeacét  et 'de.  celles  qui  rougissent.  Letpremiéiea 
fo^itdeatfceriaées ,  des  amentacées  y  des  amantiacées,  dai  Giyearbita* 
«éea ,  géraniéesi,  hippocantaséss  f  jasmin^es,  léguminensas  «  knëfiaorfos^ 
V93ft^imétis ,  quek[uea  rosaicées,  pomaeëes  et  vinlféresy  des'rhamîneies 
çt  /Célratrinées ,  deaurticées*  Les  secondes  sont  e  des  aniarantfaacées , 
berbeiides ,  caprifeliac^s ,  érîcinëcs,  eupharbiées.»  onagndres,  poljr* 
gbn^c»,  rbodoracëes  ',  rtMacées  y  ttffébinthac^s  i  vidilèras.  M.  Planche 
re«aari|]te  c|Oe  quoique  les  leuiUfS  d^origiger  tannitstni,  eUeseôf*. 
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Jfcêhndft  éSmewçjaÊiriim»  vrfii^KiiMPic^>'airf^#iw><ie  M.  Hea^y 
pàvUMc  :l?«ct|oo  prpImilpiSe  éfes vjftbei«  Mforicfà«  ^  iiyéqocihfenqiie  , 
nîtnqBe.0t  acétique  «BPpi«ti««iv«orpfl>ton«èftttiHi>M.  iteferye  nfÎB'eik 
Jtopcacl  pendatit  qnatrvftM  slei'«tber*  ^mjvss^à  ^  niitaitt'^  Itfi^lu» 
iilrilement  on<l«ble«  d^  ^e»>  BKftMs:  s(»i4^  tM*dtoat  i  «Vdiliirér À 1% 
petite  qaaotiW  d'aide  «eéfiqtie  iquâ  s^^ifonKe  éM«  l^étàiAr.  La  lômiére 
»e  parafl  paaœrtiibàtvvcoflnni  iè  Ait  rair;  â  l^tfddifiotftion  déi'é» 
tber  snlfurique;  mais  l'eau  y  concourt.  M.  Iletiryesl  pdréé*  «iwte 
qu'a  existe  dans  Téther  réceiiijuuL|l9tite  quantité  d'étiier  acëlique 
qui  disparatt  par  la  rectification  sur  d^  la  magnésie.  Il  a  reconnu 
qu'un  gros  d'étUà^'^pMéni  â4sftétid^-d^2  graltrs  de  phosphore;  <}ue  la 
chaux  donne  an  résidu  de  Pëtber  une  odeur  de  punaise;  que  réther  » 
»v«é  le  <4|»ttt«zyd«  €e  fer  p^séufé  un  petf  acétate  de  fer  ;  avec  le 
douto^dé  d'arsenfe  y  n'en  dissont  pas  y  ci  oepetidant  thàng^  un  peu 
de  oufdeur;  avec  leproto^dilorure  de  fer ,  qu'ilse  forme  de  petit» 
cfTHaux  diiydroohlorafe  de  fer  ;  qù*îl  dlMout  le  pcfdilorure  de  fer , 
M' alors  il  se  déposé  du^protocElorure  ;  avec  ledeutoxyde  de  ikiercBi'ey 
il  n^y^  rien  de sensibië.  1^11  somme,  les  métaux okyda!>le8'etiéé<MLyâea 
BM^Iliques  ponrant  ii^]1tir  à  Pacide  acétique,  ils  paraissent  décom- 
poser le  peu  diacide  acétique  contenu  dans  f  éthér  sulfurique  ;  surr 
t<mt  i  Paide  de  Fatr  atmosphérique.  ^ 

Opium.  —  LeMuré#une  obsenrafiétt  dé' M.  l>ublauê  Jeune,  (fiî  a 
trûFUTë  dans  l*opÎ!im  une  matière  hlanche,  insipide,  inodore,  qui 
rrjfttallisè  en  ai^Dleà  filiformes  ou  pennîformes ,  insoluble  danaVeatt 
froide,  'donnant  de  l'azote  par  sa  décomposition' au  feu,  et  qui  est 
autre  que  celle  qu'a  si^oalée  M.  Lindbergson  dans  le  |oUmâl  de 
Sckweigger, 

'  Séance  du  ta  déeenthre,  —  Renonvellement  du  fyiireàu  pour  Tàn^ 
née  tBvf\  Mt  Henry  pcre  es*  nommé  prësidButi'M.  ?lanciie,  ym* 
président;  etM.YJrey  est  i^éJtt  secrétaire.  .    '* 

Mémoire  de  M.  Du|ac ,  dans  lequel  Tauteâr  annonce  risolonent 
de  la  gomnùte  et  de  Textractif ,  et  de  plusieurs  autres  principes  con- 
tenus dans  les  extraits  de  divers  végétaux.  Nous  revietadroms  aur  ce 
travail  a  roecasiaa  du  rapport  auquel  il  donnera  «lieu. 

liecture  ^upe  notice  de  M.  Margnecou',  pharmacie»  à  Tours  et 
ettrrespondant  de  la  section,  aur  Fanalyse  chimique  àes^aux  de  M 
commune  de  Moche^C^rhon  (  Indre-et-Loire  ).  Ces  eaux ,  à  raison  d^ 
leur  pureté ,  de  leur  limpidité ,  et  de  leurs  heureux  effets,  avaient  été 
depuis  long-temps  ramottmée8.JBaitir  d^  Jp^it^nee.  Selon  M*  M«r<* 
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pÊuniif  i^es  *  M(  tfontteiiilffaiAixt  '.fw,  Ktra-  cptt  en»  grain»'  de  loB»^ 
«ttmèf  A  aalmeti  et  temcowfl  flmi  IwpfiiirtwiiiriyiyMot^s  :  tarbooat» 
«ak&svév  I -gi^f  •:$  âluvuné,  .éSioe  «ttM9V#iir-''#«téàible;  vgraltt'^ 
matière  orgaotqae  ,  quelques  atomes.  Mais  ce  qaifMrtll  ciittottt  leur 
*doiiefer  le»  nerl lia  ^u*etlefr- )KWflè<len* y  oi'eëib  éa^^npiide  qwanlifé  >^*aîr 
atmosphérîqilA  qu'ellet .  cosiseaiietift.  -  Il .  Heuéjr'  père ,'  ^*dî ^  «oAraie 
membre  4<i  |^  commifiaion  dta  raoKMiiiehflea,  a  exiinWié*c«i.eaac» 
coofixvinff^e'.qiM  M»  Margnereo  dit  de  la  pi^eoce  de  Taîr  afmoi^pbë* 
riq^M;  «Mie  U  ajoufe  qu'il  y  •  d*aii'ce«  eaux  plu»  d*oiyçéne  qu'il  n'y 
en  a  dtias  Tair  i  àé  sorte  qu'elle^  tmit  des  eaux ,  pour  attisi  dive ,  oxy- 
li^OQés  ;-et  eo  tStil  («lies  priïcipilenkdii  protorsulfatè  de-ftr  âne  portiovk 
d'oxyd»è^'ét«l«QliraQtf.  .    i^  ' 
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JUémoire  sur  la  vavîofoïde^  par  l^Moreaa  de  Joiifsif  >(i)»<^^ 
L'honorable  membce. commence  par  rapporter  tto  £iitqiii  \m.  Wkéié 
c^oromiioiqué  par  le  docteur  anie'ricaÎA  Hisack.'  Une  e'pîdémie.Ta* 
ri(^l^ueajfani;jé,claté,^e  iiouyeati.à]^ew-Yorkily  a  quelques  mois»  ao 
T^^'^^,t.f\in  p'avait  pas  é\p  yaccloé,  fut  atteint  de  la  maladie  »  el  en 
^M>urjijil.  Son  corps,  porte  ^  Tainpbith^.tre  de  chirurgie ,  offrait  Tas* 
pect  de  la  variole  conflueate;  et  quoique  tous  ks'^lèves  fussent  vaccip 
nes,  aucun  d'eux  n'osa  le  toucher.  Celte  conduite  prouve,  dit  M>i  Mo 
reau  de  Joanès,  que  Texpérience  des  cinq  épidémies  antérieures  leur 
avait;  appris  qu'il  n'y  avait  pas  de  s(!lreté  pour  eux»  slja  maladie, 
au  lieu  d'être  rt'ellemeot  ppe  simple  variole  conftoenle ,  était  la  va* 
rioloide  (2).  i>  Leur  appréhension  ne  fut  que  trop  justifiée  par  l'évé* 
Dément^  sur  une  quar«»ntaine  d'élèves  qui  étaient  entrés  dans  l'amphi* 
théâtre,  et  dpnt  aucun  n^avait  touché  le  cadavre,  trois  aett^lemeiit 
échuppèreot  à  la  varioloïde.  Chez  tous  les  autres,  la  maladie,  heureu- 
se m^qt  modifiée  p4r  ^  la  vaccine,  fut  assez  légère,  et  aucun  n'y  suc» 

(1)  L'étendue  de  l'extrait  de  ce  mémoire  ,  lu  d  la  9«?ance  du  16  oc-» 
tobre  «  nous  a  em^iéehé  de  le  donner  à  son  ordre  de  lecture* 

(a)  n  est  important  que  nos  lecteurs  ne  perdent  pas  de  vue  que  le 
mot  de  varioioide  désigne  aux  États-Unis,  eh  Angleterre  et  dans 
plusieurs  pays  él rangers,  une  espèce  particulière  de  Variole  beaucoup 
|>h»graveqne  la  Tariole  confluente  la  plus  intense.  Les' médecins 
ftanéais,. en  prenant  le  mot  de  varioloide  ,  Vonfe  tellement  détourné 
de  aon  aooeption  'primitive ,  quHIs  s'en  servent  comme^  synonyme 
dTairection  varioliqne ,  désignant  par  la  une  espèce  de  varicelle  inter* 
médiaire  entre  h  simple  TartèeUto  aila  variole  bénigne. 


«MwilMitaBdkifiMciifS'lct'rAHnctaiaet-^  inènrfëi» 

•vneat^^tt^ë^gé  de  te  fiiirè  Taédlëeri  répMémiii  ftisaflt  un  trèft-grattfl 
irambvtf  4e  <i4«ti  OMS,  >  ^  •  • ' 

L«s  etttcùrrléspaUlqéei  et  le  eelllëge  ^e  HKTiJeeîtte  de  New-Totk  oftt 
Tvdonhlé  d'efforts  dmn^  ce^r  c4i^ioaiifa«ices  tnaUieèrëflses ,  pour  mulU»  < 
]4ie»les  iraccitietîottM  CdiiTa^uft^ttHb  pn^vfendraieot  |iar  là ,  sinon 
A  arrêter  Pëpidéuie, '«d*  ttoms-à  IVnpécfacr'd'étre  mettrfrî<ère  ,  et 
même  a  la  reedre  exempte  de  toote  suitetHéhèrilse  ,  nt»f%  ^oe  ce  fiVti 
point  uses  que  de'vaccîAcr  grAn«lémenlt|nètMii^qtii>8e  prê»eBtenf| 
les  médeciot  se  «ont  dîeliifaoêsles  difiVrens  «foartiers  de  la  Tille ,  et 
sont.allésde  maison  en  maison,  remplissant  lear  précieux  office  avec 
une  infatigable>cbdrité.  UiieiiMfeq;aî  saur  don  te  surprend  ra^his  que 
ce  dëvonement,  c^est  ^ue  svr  tonte  la  population kfe  New-York,  b  plue 
fjrande  TÎUedeiEtiitn-Unts,  itou  ou  quatre  familles  senlcmeot  ont 
faix  dilficulW  de  se  fiiirê  ▼eociner  i  et  encore  ont-elles  assez  promptis* 
ment  oêdë  aux  reprtentations  des  magistratêk- 

M.  Moreau  de  Jennêtf'ftiit*des  veMrx  poor-qœ  ItM' eènilaîssanocs  ac* 
qniaesjpnr  la  varîoleVde  aux  EtnlshUnis,  en  AogleteiTe  èteniHoUatfde, 
ne  tardent  pas  h  pén^rer  >parinî  nous ,  et^  ditsVper  des  erfears  dont 
ehaqoe )oar  montre  le! dttnfer.  «  Beaucoup  de  mëdeeine,  dit-il,  ont 
eu  le  projet  d'ëclaircir  la  question  de  Pexistence  de  la  Tariolonfdey  et 
de  l'inêtBiBaeîtë  dt^^la'Ttitctnè centré  sa  pvépilgatwn  i-m^lfUJuHeep'- 
-pfékensiùn  des  tracas,  et  de  l'ennui  fies  ciMUfpyeises  tes  a  détournés 
de  cet  utile  projet;  lï  en  eU  pon  riant  qui,  tels  que  M,  le  docteur 
Befermon ,  possèdent  des  metirianx  dont  la  public* tfnn  importerait 
aux  intérêts  liubltcs ,  et  serait  d'afutant  pins  nécessaire ,  qUc  la  Tarïo^ 
loîde  qni ,  lorsque lepnemier  en  1834 feu  entretinsVAcademie,  n'ayait 
pas^encoreélé  reconnue  en  France,  a  maintenant» enrabi  prei%qnelbut 
le  littoral  de  FOeâm  et  pënètlv  dans  lesdéportemens^e  riotërieor*  » 

L'noteur,  passant  eofoi te  aux  caraotères  de  la  rarioloïde  et  aux  dif» 
ftrences  qui  peuTcnt  la  faire  distinguer  de  la  Tarîole  ordinaire,  •  éta- 
blit qu'elle  s'en  disHogue  i»  par  ses  effets  5  a*  p*r  «es  s^mplêmes. 

Par  ses  «Sets  :  1*  en  atteignant  tdnt  les  individus  vaccinÀ  etinoon- 
1^  que  ceux  qui  oUt  -déjà  eu  la  variole  natureUement ;  a*  en  prenant 
constamment  un  carketére  «grave ,  et  en  devenant  souvent  mortelle 
quand  eUe  attaque  des  individus  non  vaccines»  lors  même  qu'ils  au- 
raient en  jadis  la  variole  commune* 

Quant  aux  symptête»,  là  variolotde 'difêre  delà  variole  1*.  par  la 
forme  tnbercnlense  des  pustules,  plus  prononcée  et  commune  à.un  plus 
grand  nombre  de  boutons  j'n^  par  des  nausées  et  des  v'omisseinensqni 
accompagnent  le  4ébut  de  la  maladie  plus  constamment  que  î^ans  In 
variole  ordinaire;  3»  par  une  dîspntitionplas  grande  à  afficeler  les  po» 
mensli  eu  produisant  de  la  toux  et  un  sentûnant  de  pWnitudeet  d'op- 


qui  ne  so  réduisent  pas  en  poussière  entra  les  doiglfti  0»|»iaè>  4«lto  4« 
ià  vnviole  commyiae:^  â^  par  r«b$einoe.4Q  J»  Jj&Vv^;  4e  ifMf^iiiC^^Qii  ; 
.^^  par  des  marque^^iuita  l^^^  qtt'i«fi4la^«&»  MHkt  plpsr:|^tU4p(,  mctii»» 
ipr^fondes  que  dans  la  ik»al«4ie  OoiagénàiTe»  «t»  pQ«»:sâRsi  dice  ^raéea 
à  la  «ii^rliiâe  de  U  peaii$  8^  eoilni,  piir«ntl9d^«r.ii^>tiU«a«Ml«n»de 
qtfft  da»9,lA  «arioleondiMirv: 

, ,  La  làriplmâe»  règwi  aÎMiiitMdiiÉiÉfcayeftkt.iwwttb  efcla  «ariûalie:, 
isft  pfll*  iméiXèvvamm^  MinMi/^prtiréâUv  èd^tedHpagBer  lealc  îar«#- 

.  Ju^a^te^r^  dis€M|t9ot  eoliittar,la  ii|Bail»ÉB..deBa*tiîe  et  oft  doit  luurt  dm 
iai.vatioioïde  une  ^9^e  àmtàaçk^  ott  attiWflMql  ihb^,  vaiwlé^o  la  ▼»!- 
Iiiolq.por^au  plqs  ha i&t  degré,  inoliiie  vers itf  preaiiére-  opînkm  > 
Jl»»lgr.<9  lf8:^|H»rieti6e9  (qa*il  rappelle  >^e  médtlùtis  qai^oMit  eta  yroit 
rinoculation  du  virus  d« k iTanoloïde  produirela  fariol«  Alréiimiroty 
et  MCtf  versa,  U  •combutsuiçtout  y^pinidn  deiQtfo*  qlii  voodnaîAPt  rap- 
pdrtiçr  la  pl9i|  gr;avd«  violence  des  ëpidéftûes  de  vairiiole  à  nnc  préteo^^ 
due  dégéiiéçescisn^  jdu  vini»  vaeoin  ;  la.  S€|ale>  ctrce^slaaoe  des  heu- 
tttn%  ^fi^(9  d«  ce  rhm  suffit  ^ur  eBapMMcdft  ft'afréter  A  use  telia 
opinion. 

-  Snivaotliiit  la  oauae  delà  malîgtiâlé  des  idemjtèrea  épidémies  doit 
^tra  ehelcliée  dans  la  ptèfurgation  d^mib  Àoiawd'La  aspeoesde  TaàÎDlç 
•pl«8  terrible  que  les  pnéçéd^tes  ^  qui-  ma  sTast  leiBeocfi<m#iitn9e  qae 
dans  les  régions  les  plus  occidentales  de  PEnrôpe^fét  patticuiièffeBesit 
le  long. des oÀtes  de  la  mer;  eipàoe  terrible,  <trat>sportée  des  téj;îedis  des 
ITiadeistan  et  de  la  Chine  en  Amérique  et  aiÊâr  nos  c6%eâ. 

. M.  JElCoreau  do Jonnès  entsedans  deadélaikfQiirietts sur  Tétat  des 
connaissances  des  Indiens  et  des  Chinois  reSi^tivomènC  â  la  vA<3ciae.  Il 
prouve  qu^aux  époques  les  plus  reoidées ,  le  pneimier .  de  oea  peaples 
«vait  oomaaissaiioe  du  bienfait  de  la  vacoine.'  C'eat  œ  quÂ  résulte  de 
la  maniéré  la  phiadaiveda  passagrdHm  des  «ZVIédtt^,  le  Saotejm  Gnil- 
tham  y  attribué  à  Dlianwan  tari,  TEscnlapediûs  Indous,  Oa  y  trcmre 
décrites  neuf  espèces  dfifltfrUntcs'  de  varioles ,  dent  trois  sont  déelaréeto 
«nenirables.  L'ino^vlalion  et  la  tacctae,  qui  iémt  peuv  neiu  des  invei»- 
%«oiQs  récentes ,  sont  enseignées  dana  ce  livre ^  quW  regarde  eonine 
une  des  plus  anciennes  compositioBS  de  l'lnd«iistan. 

«  Prénec'f  y  est*>il  dit  textoellement ,  dn,  fluide  ides  puslules  da  pis 
d'une  vaehe ,  ou  bien'dn  bras ,  entre  Fépanle  et  le  coude  »  d'un  être 
iMimahs;  reoaeillra  leiur  la  pointe  d'uiie  lanoette  ,  et  ii»trod4iiae9(*le 
dans  le  bras,  an  même  endroit^  eti  mêlant  le  fluide  avec  le  saqg;  la  ' 
aàtfe  de  la  variole  (  J»hadvi4«é>sera  prodoile. 

«  Cetle  mala4ie  ««r»alon  toès  dcuce ,  comme  Faaimal  dont  elle 


;<1Ib  tteé<ûtioq»ifaBaitMiiecnpale)«tiiVx9ge]^«iiit  èéraiièii^ , 
ou  peut  Boeordêr  as'  pttiMt  le  régime' qtiHl  cMsire.  -    "»*• 

«  On  peut  ae  borner  à  une  seule  piqûre  ou  eti  prati(}tter  JQé«}ti^A  i\t, 
lia  puêtule  e»t  parfaite  quand  4elle  est  d'une  benne  couleur ,  réoipUè 
d*un  liquidé  clair ,  et  enTÎronnée  d*un  eercle rouge,  lly  à  une  Ûètté 
légère  d'un  ^  deux  ou  treia  joitni  :  qnelquefoÂ  un  l^er  acô^  dé  îrMé^ 
un  gonflement  mus  l'aisselle,  et  d  autres  symptémes^mais  tousd'uHe 
nature  bénigne  et  sans  danger.  »       ,    ' 

n  paraît  que  le  TÎrus  de  la  '^ccine  leliete  daos  la  phipaM  èié  ré« 
gion»  de  FAsie,  ol  cpie  se»  prepriiétés  y  *ion't  connues  depuis  t^^Ug" 
temps.  William  Bruce,  résident  anglais  =  dan»  le  port  de  iîcnderf 
Abouskir,  i  l'entrée  du  golfe  persiquevalErme  de  la  manière  la  fdus 
positive ,  dans  une  lettre  à  W.  Erskine  dé  Bombay ,  qu'il  s'est  asshré 
que ,  parmi  les  tribus  errantes  de  la  Perse  orientale  désignées  sous  lé 
nom  èUBiieots ,  la  vaccine  est  connue  et  fréquemment  propagée.  Ce 
sont  les  troupeaux  qui  la  tranamettent  naturellement  aux  homme»; 
et  y  ce  qui  semblera  extraordinaire ,  les  vaehes  la  donnetfl  moina 
souvent  que  les  brebî»;  les  bergers  prennent  cetle  affeètion  •«»  ks 
trayant. 

Le  Tirus-yaocin  existe  aussi  k  la  Chine ,  et  parait  être  an  nombiii 
des  quarante  espèces 'de  rarioles  que  comptent  les  Chinois,  et  qui 
toutes  ont  des  nome  spéciaux.  Ce  grand  nombre  d'excès  et  l'effroyable 
mortalité  que  produisent  quelques-unes  dfentre  elles  portent  de  plus 
en  plus  M.  Morean  de  Jonn^  à  penser  que  parmi  elles  se  trouf«  cetto 
varioloîde  qui  s'est  propagée  depuis  quelques  années  d'upe  manîèr^ 
si  terrible  aux  États  Unis  et  en  Europe.  L^auteur  fortifie  oetlè  con- 
jecture en  disant  la  comparaison  de  la  mortalité  que  produisent  lés 
épidémies  actuelles  tant  avec  celles  qui  avaient  lieu  avant  la-  déoon«# 
verte  de  Jenner,  qu'avee  celles  qui  ravagent  l'indostan  et  la  Gl^iiiew 
Ces  dernières  sont  si  terribles  et  inspirent  tant  dWroi  que  certaines 
tribus  indiennes  abandonwettt»  par  crainte  de  la  contagion ,  et  laissent 
périr  sans  secoum  les  individ«ks*  qui  en  sont  atteints.  La  variole  ^  eon^ 
nue  depuis  le  dixième  siècle,  et  qui,  dans  les  épidémies  les  plus  mem> 
trières ,  ne  faisait  périr  quNin  sixième  des  individus  qu'elle  atteignait» 
ne  peut  guè#e  être  supposée  avoir  produit  un  pareil  effroi  (mais  oet 
effroi,  k  varioloide  l'expliquerait,  elle  qui,  aux  Êtats-Unîa,  Mï 
périr  la  moitié  des  individus  non*vaooioés  qu'elle  atteint. 

Mais  cette  terrible  varioloide,  que  la  vaccine  ne  peut  qu'adoncîp 
sans  en  préserver,  ne  serait-il  pas  possible  de  trouver  qi:elque  virus 
qui  put  mettre  entièrement  è  Tabri  de  ves  atteintes?  M.  Morean  do 
ionnès  pense  qu'on  peut  raisonnablement  supposer  que  les  Chinois 
pourraient  nous  en  fournir  un  semblable.  Barrow^nous  apprend  e^ 
effet  qoe  les  Chinob ,  bien  qu'ils  ^possèdent  le  virus  vaccin  et  qu'ils  en 


pas,  et  quMls  ont  de  préfétj^nce  recourt»  à  «n  8«tre  vi^tts  doDt  iU  d^- 
terAitoeot  la  contagion  soît  ea  faisant  porter  desiidbrîts  tofi^Ht'i^  soit 
en  faisant  coûcber  la  personne  qoHh  veulent  présery^nvec  une  per- 
«9Pne  atteinte  de  la  rariole.  béttigfle.>soit  eofin  eo  îfri  intr<>4.ui8ânt 
<)ai»3  le^i  na*4oes  du  coton  iropi'ié;>oê  du  viras  de  cetle^malfidic»  qu"*!!» 
regard^tcômme préservatif  d>iie espèce  plus  tebil>k.  'M.'J!iSoreaudo 
Jonnès  pense  qu'il  serait  de  la  plashaule  imp9^%»OQfs  pour  TEurope 
defairejreconnatlre  pir  dé»  jobser valeurs  habitn  le?  oftaladies  vario- 
liquffS  des  Chinois,  dont  quelqneyruwBEspottiTatenlbp^ut'itre'OBar  an 
préservatif  assuré  contre  .la  v^rîploïdf;  i   i 

.    Les  conclusions  de  M«.Moreau  de  JonlUes  900 1.: 

L,?  Que  la  varioloïde  Àt  (ineiéspède  db' m»idâie  vârioli<fuedl^tIncle 
par  ses  symptôraes ,  ses.  «effets  et  sot  origine^  àer-lfi  variole  -coo^piuoe  , 
ioti'odutte  il  y  a  huit  siècles ,  lors  des  pveiDiéi.'e6jretetion9.  des  peuples 
de  Tocoideot  avec  les  contrées  oiien*' aie»;  .1    ^., 

.  a.®:Qa^il^  y  ar lieu  de  croire  q|i«  cette  espèce  nouvielle  appartient  pri- 
mitivement,  comme  Tanoienoe,  aux  régions  tropicales- de  TAsie, 
d*où  elle  a  été  importée  aux  Ëtaîs-ljois  et  en  Angleterre  il  y  a  paoîna 
de  dix' ans  ; 

<  3^1  Que  cVst  seulement  depuis  cette  époqne,'â  lo^uelU  la  vaccine  a 
commencé  à  paraître  un  préservatif  moins  certain,  que  la  varioioïde 
ft  été  importée  dans  FAméi-îque  septentrionale  et  en  Europe,  oii  elle 
■'*e)3t  propagée  d'abord  par  les  commun icatioms  marilimes,  ensuite  de 
praehe.en iirocbe par  les  reUlioosiniéritfures  ; 

-  .4.^  Que  eutte  espèce,  qixi  semble  analogue  à  U  variole  siU^^Ueuse 
décrite  par  Mead ,  et  dont  rapparitton  en  Angietene  coïnc^deic^  avec 
les  premières  conquêtes  de  cette  puissance  dans  les  Indes  orientales , 
est  pins  dangereuse  que  la  variole  commune,  qqand  elle  n'es l  pas 
modifiée,  et  produit  alors  une  morlalité  plus  grande; 
'  5.^  Qu'on  n'est  préservé  de  sa  contagion  ni  par  celle  de  la  petite- vé- 
role ordinaire  foriuifé  on  inocMléis  ni  même  par  ieppuvoîr  i^utaire 
de  la  vaccine;      *  .^ 

6.*^  Que  toutefois  le  virus  de  la  vaccine  affaiblitiet  fnbdifie  telle- 
ment son  influence  pernicieuse,  qu'aux  États-Unis»  parmi. le.*^ in- 
dividus vaccinés  qu'elle  atteint,  à  i>eine  en  périt^il  un  ^urcent, 
tandis  que  la  moitié  des  non-vaccinés  sur  lesquele  elle  se  développe  j 
aaeoombent. 

D'où  il  suit  qne  bien  que  la  vaccine  ne  soit  pas  une  g^raintie-contre 
ce  fléau ,  elle  en  est  une  cependant  contre  ses  effets  menrtriexs  ,  et 
que ,  loin  de  cesser  d'être  ntilie ,  elle  est  devenue  d'une  ulilitë  plot 
grande  et  plus  puissante' que  iam»is« 


Séance  puhlîqae  et  exposé  des  travaux  dm  la  Soéiéié  rpyahde  méde- 
cine de, Marseille  pendant  les  années  t824  et  i8a5  (i). 

Noiisatons  déjà  fait  ronDattre  plilsieurs  fois  notre  opinion  sur  Pes- 
posë  des  travaux  de$  Socit^tét»  du  inëdecine. 

Kous  ne  reviendrons  donc  pas  sur  les  reproches  adressés  à  ce  genre 
de  composition  médicale,  et  que  le  travail  de  M.  Sue,  sëcrétairâ 
f^e'néral  de  la  Société ,  nous  fournirait  l'occasion  de  reproduire  encore. 
Nous  nous  bornerons  i  extraire  le  petit  noinbre  de  faits  intéjressana 
qu'il  présente  :  

Sncéphalite.  —  Mad,  D.;..,  âg'e  de84  ans ,  m  reiiverse  d'une  chaise 
en  arriére,  et  fî'appe  sur  la  partie  postérieure-  de  lat^te.  Cette  chute 
est  suivie  de  légers  sym.pf6mes  qui  semblaient  n'annoncer  qu'une 
commotion  peu  grave  du  cerveau ,  lorsque  ,  treize  jours  plus  tard , 
des  convulsions  violentes  et  non  interrompues  se  manifestèrent  dans 
tout  le  côté  gauche ,  les  muscles  de  la  fede  et  la  l^ngae  exreptés.  Le 
visage  est  rouge ,  le  pouls  fort,  ample  et  fréquent  ^  la  tête  pesante ,  la 
vne  trouble,  etc.;  mais  l'intellect  est  entièrement  libre.  XJne  saignée 
de  24  ohees  procure  un  calme  complet  d'un  quari'd^heure ,  apr^  le- 
quel les  convulsions  reparaissent,  mais  .moins  tiolentes  et  pins  éloi- 
gnées.' Le  ftoir ,  une  nouvelle  6aign^  de  t8  onces  est  suivie  d'une  demi- 
heure  de  calme  et  d'un  amendement  sensible  dans  les  convulsions.  Le 
inédecin  s'apel^coit  alors  de  la  peirte  entière  du  mouvement  du  c6té 
malade,  cfui  conset*ve.  toii te  sa  sensibilité.  Administration  d'une  po« 
tion  stibiéequi  est  accompagnée  d'une  augmentation  dans  la  Tiolen<}« 
des  convn^ions.  Suspension  de  là- potion  émétisée;  ptirga tifs  salins. 
Les  convulsions  diminuent  de  force  et  de  fréquence  :  la  malade  est 
tourmentée  d'une  insomnie  qni  est  contbatf  ne  avec  succès  par  Tacétate 
de  morphine.  L'intermittence  des  convulsions  est  alors  attaquée  par 
le  sulfate  de  quinine,  dont  l'emploi,  continué  pendant  trois  jonts, 
DDet  un  terme  aux  raouvemens  convuUvfs.  La  mobilité  se  rétablit  en- 
suite graduellement  ;  et ,  après  deux  mois ,  à  dater  du  jour  de  sa 

chute,  Mad,  D ,  qui,  pendant  tonte  sa  maladie,  conserva  u» 

calme  parfait  d'esprit  et  une  entière  résignation  ,  est  rendue  â  sa  santé 
hiabiiuelle*  '        . 

L*autenr  ,  M.  Giraud-Sl.-Rome  fils ,'  cherche  à  établir  qu'il  y  a  eu 
ioRammation  des  ménitiges  et  du  cerveau  ;  que  Mes  sâipiées  et  l'état 
moral  de  la  malade  ont  été  les  principaux  instrii^ens  de  la  cure,  et 
que  les  autres  médicamens  ,  dont  il  étudie  l'action  physiologique ,  ne 
doivent  être  considérés  que  comme  des  moyeus  qui  n^ont  eu  qu'une 
^rt  secondaire  è  la  gnérison.  • 

•  I      ■       11»^— —tu       111     I       I       m»  m  I  II    I       I    I    ■■    -Il  «É  ■■■II.  Il    iiiii^     winainiii..      i  i.«i.iwi^    ■ 

(i)  Dos  circonstances  indépendantes  d^  notre  volonté  noiis  ont  em- 
pêchés de  ifitonKonncr  p)n9  tât  les  travaux  de  cette  Société.     ^ 

n.  9 


l9o  TABIÉTiS. 

JÊetlmchmttetit  b^boriéùjtr»  ^-  MM.  Martin  et  Rigoi'âftri'ent  appelés 
auprès  d^une  feaithe  <ftli  iétâltf'eH  fràvail  dVtafant  depuis  quatre  jours , 
et  'ciies  iaïqnelle',  leor  dit-'Ou,  la  poelie  dcb  eaux  s'était' bUTerte  sans 
écoulement  de  liquide.  Ils  reconnurent  que  renftmt  'était  niorf, 
-et  'qu^une  nouvelle  tumeur,  qu^un  premier  acooncheur  regardait 
^amme  une-seconde  poche  des  eaux  >(  fiieprtte<pbrdon»abIe  que  parta- 
gèreot  d^âbord  nos'denx- médecins  )v  n'e'tait  antre  que'Pabdomen  da 
•ifiBlas^  cbntènan't  de  il'eaa  bb  des  ▼idcét'es  malades.  L'iJccatichemeiit 
par  les  pieds  ayant  e'të  tente'  sans  succès ,  un  bistouri  fat' plongé  dans 
ie  ba»*ventre  de  PenÈint.  Cette  opération  donna  issue  à  seize  ou  dix- 
'huit  livres ' de  Ijquidîe  /.après  laquelle  racconchemenrfât  facile  à  ter- 
miner, (c  'Le  'fœt'iis  'n'afvait^oint'de  crâne ,  et  partait'  à'^  partie  pos- 
térieure 6t  supérieure  de  la  feioe  unjbngus  ihematoder  qui  pctedait  en 
aiTÎère  en  foime  de  bonnet. 

\(  L^4bora3L  ne.  présentait  dira  cètër^ue  du  cÀtiéidEDi^/A  gâubhé, 
il  vtf  en  avait  qu'une.  Ije^âxtréiDitég  peMeimes,^rtnoartdSy  étaient 
d'untrès-lieiit  vol«iBie<;  «Ws  pieds  appl&lis  ddmme  les  mains  :  les  os  du 
hassiu  manquaient  fpceeq^i'^tfu  *t6tatité.  Od  ne 'WWjiail'^aouiie  trace  d^ 
partii)S  /géciitales  1b^  fUsua  qvje  du.  €o«idfement.  Deus-tubercuHes,  un 
ànti^rieur;  plus  petU  et  plAtséaii-dessU^  du  puiia  ^  V^uUie  ipQâiétitvLT , 
,|4u8  gros<i  semblaient  fenl^laoer'ecs  organes. 

M  Le»  extrémité^  t boraoiques.  étaient  d^ns  unétat4ledéfel<>^petaieBt 
AaturehriEafiN,  le  JMSxtentr^e'pb^étentaît  encore 'Une  taoâetar  enkystée  à 
.  sa  p«irtie^in£éiâeui:?t,  >la^«eUe,>ayàtit  été  oiv?erte.,i«i8àa  écio'ulisr  eo^i- 
son  une' livre  d^eaii.piu.^re.:Le> doigt,  inlroduit  dans  léàysle,iit  jre^ 
co9nattre  une  rugosité ;<indicedeXassifioaiion'!de  la  mej]âtbnanAinterfte 
dont  il  était/M^ûssé.  dai^s  quelques  pOkUkts4e  son  <ét«Bdfie.  » 

JSfrm^glcnvint  des  vlsùéres  (Mominaux- fiar  une  c^veftuup  oongé- 
nilabsdudUf^ktQgme^  --^'M.  Sigaud  a  sottmis  à  Vexa'men  de  la  "Société 
ni^  diapbragme^'soigneusem^t  conservé  dansde  rakolioltqui  offre  une 
allératian  isongédiale  dont  le«)  lasteS  de  Tàft  n»  ftfrésiantctat  que  peu 
d'exei^pled.  Un  jeune  bomme*de  ai  -ans  ,  aujant  suc(f<)mbié  subitement 
k  Ia  9iûte  d!une  indig(»tioii ,  rouvertuj^e^eeoin  col^sCot  pratiquée 
par  notre  collègue  ,  en  présence  de  MM.  Guiaud  et  MagailipoOr  tâ- 
cher de  découvrir  la  cau^  d^une  mort  aiiïsi  proti^pte."  Les  trois-cnvi- 
tés  n'^ofî'rir^nt  rien  de  remarquable^  maille  diaphragme  .montra, 
vers. $4  .partie  giuicJie  et  po^érieure,>ube. ouverture t>valalre,  i  bords 
arroA^Sj  dont  Je.  grand  ditimètrt  était  au  woinâ  ^de «trois  ipgtu>ces.  Les 
.  efforts  4os  vomisaiemctns ,  (oaJasioauaes  par  TiAdigestion ,  Avaient  fÉut 
pénétrer,  à  travers  cette  ouverture,  dans  la  poitrine ,  une  grand*: 
partie  des  intestins.  C'est  à  Tétranglement  d'une  portion  intestinale 
«ft  à  la  gifle  qtiesa  présence  a  dû  déterminer  dans  k  circulsrtion  ,  que 
M.Sîgaud4rttribue'lâ  mort  subite  de  Pindivtdu,  sujet  dcff^observation, 


dont  Ja  pièce  pathoI^ii^Me  a  été  déposée  dans  I0.  muséum  de  oire  cp' 
loriee  y  àfih  Société.  ^ 

Sktfçès  4/*  ratfuv^m  4^n^  un  cas  d^hénwrrhagîe.  —  Un  en&ut  de 
1  a  aof  était  atteint  4^unç^  hémoptysie  arec  hëmatémèse.  La  quapUté 
de  ^ai»g  que  cet  enfant  (  serrurier)  avait  rendu  paf  les  .crachats  ^t  le 
vomissement,  lors  de  la  piremiére  visite ,  fat  évaluée  i  six  livres.  La 
face  était  pâle.,  la  peau  sèche,  le  pouls  fort  et  fréquent.  Une  large 
aaiisoée  fut  pratiquée  le  matin  et  réitérée  le  soir  :  la  nuit  fut  u,n  peu 
molqs  agitée ,  et  rbemori^hagie  raoius  abondante.  Des  sangsues  furent 
appliquées  le  lendemain ,  fifi  ^randç  quantité ,  sur  ja  poitrine  et  répir 
gastriVy  c«  qui  n'empêcha  pas  que  Tenfant  ipe  pe^jdtt  e^iiççre,  dans  la 
nnit,  une  pleine  Quvette  de  sang.  Nouvelle  99|g^ée,  nouvelle  applica- 
tion de  sangsues  q^  i  qe  firent  qu'abattre  la  force  du  pouls ,  sans  di« 
mioaer  en  rien  de  sa  fréquence  (  i3o  pulsations  ] ,  pt  très-peu  Thé- 
moia-hagie.  M.  Sue  prescrivit  alors  IWi^^ît  de  rat^QJji ,  qui  ajcr/ê^a  la 
doi^b]/e4lémon'bagîe  dés  les  premières  prises  :  cette  ^uhsjtapce  fut  çonr 
tinuée  pfpdani  trois  jours^^t  depuis  ;sei;^e  mois  le  n^^ade  sVst  remis 
à  la  iorge  sans.que  le  m^l  ait  reparu. 

Guirifwi.  d*un0  hjfJro-sorçocèJe,  •—  IJn  -c^ilftip^  mai^in  était  af* 
fecité,  depnia|4«lsieur9  années  »  d'une  by41'Pr9acorc4IfuAp^éspA^sie^fs 
tra^mens  merciirieJs  infructueux,  un  .trk3^8«qil9^r(»^u^^cg9^f^é ssi^s 
niiiMiiyHHirt  âan»  Ja  partie  jps^dt..  JLV^|^all^tion,.de  .ypÛ3m^,d,u 
testM^ttla  blessé'  et  une  aappuratipn  opi^i^re  furent  ^MMtft  de  cette 
ponction  imprudente  et  mal'S^droite.  Àpi"és.  plusifiur?  ^p^lit;atipnf  de 
sangSMC»  .et  U  diète  sèche,  tout  étant id^MVA  k<m4ui^ét^ti, ^t^ijfs  dou- 
leurs lancinantes  aur,Yen^^/aj|S«9t  craiÎDdi:^ila  ,4égéné^(B^0Uçe>canQé- 
rcuMa^Ift.  Sue>*con&eilla  les  «udorifiqut*  cp^çim^és.  Ç^,moj|ei)y  coq- 
tiaudi^endant  quarante  jours,  a  radi^len^ej^tguérjun^  ma^die  qi\e 
la  cafttvatioin  seule  semblait  pou v<]kir  déj^ruii^.  , 

Mctnies  étranglées,  ré^uiteis  par  suitfi ,de  ffipplica^içn  ,^  sangs^t^» 
—  M.  Sue  rapporte  Tobàcrvation  (i'uqc  hfsrnie  jmgui^mlp  étriin|;^e , 
dont  la  réduction,  testée  «vaioc^me^t  apris^çs  saigq^,  géncraie^  et 
les  bains  tièdes,  fut  trèa-fa^^ile  et  presque  ss^ns  douleur  après  l'appli- 
cation, autour  de  l'anneau  >  d'une  trentaine  de  sangsues,  .qu'on  laissa 
coaUr  pendant  viogtrquatre  heures^  I^JII.  Xj^ir^^id^St^-^ome,  pè.r,e^ 
«t  Eaoïpal  ont  communiqué  deux,  faits  de  ménpe^  Qa,^ure  ^  qui  proiiyçot 
égakiBaent  les  avantages  des  saignées  locales  dans  l'éliçsmglemént  dçe 
hernies. 

Prétendue  doctrine  4^  VÉcole  4e  Faris.  -^  La  présence  àê  prpfis»- 
seuvi  distingués,  dit  M.  le  Secrétaire  en  s'adrcssant  aux  mtambres  .de 
la  Société,  a  ajouté  à  l'éclat  de  quelques-unes  de  vos.séa^^çes.  OUe  à 
laquelle  a  assisté  M,  Gayol,  professeur  à  i'École^de  Paris ,  a  été  re- 
marquable par  les  dctaile  Qu'ils  tous  a  donnés  aur'ld<K)ir£^'e^Ànu/»i//iC , 
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é|r  snrtool  par  tes  d^reloppement  dans  lesq^uels  il  est  entré  sur  la 
iloctrîne  actuelle  àt  TÊcole  de  Paris.  Après  avoir  rendu  an  fondateur 
de  la  doctrine  ph^siblogique  là  justice  qu'il  mérite,  «  les  dëfensears 
de  cette  doctrine ,  a  ajoute  notre  savant  et  modeste  compatriote,  orit 
souvent  prêté  k  PÈcolè  de  Paris  des  opinions  absurdes  an  sojet  des 
fièvres  dites  elèentielles.  A  les  en  croire  on  désignerait,  par  cette  dé> 
nômiliàtion,  des  fièvres  existant  par  elles-mêmes  sans  ancnne  altéra- 
tion dans  iWganisme;  c^est-à-dire,  de  pures  abstractions  ou  des  effets 
sans  cause.  Telle  n^est  pas  assurément  la  doctrine  de  TEcole  de  Paris. 

'  La  distinction  des  fièvres  symptomatiques  et  essentielles,  est  fondée 
sur  Tobservation  rigoureuse  des  faits.  Les  premières  sont  toajonrs 
précédées  de  la  lésion  d^une.orgaoe  ou  d^une  pcrtîon  d Wgane  ;  et  l*on 

'observe  constamment,  entre  cette  lésion  et  la  fièvre  qui  Taccompagne^ 
de  tels  rapports  de  marche ,  d^intensité  et  de  durée ,  <{*^*îl  est  impos- 
sible de  se  méprendre  sur  la  cause  du  le  point  dé  départ  dès  accidena 
généraux.  Cest  ainsi  que  daàs  la  pleurésie ,  la  priedmdnrie ,  la  périto- 
nite, etc.,  6n  vdit  toujours  Taffectidn  locale  précéder  la  fièvre  et  con- 
tinuer encore,  plus  ou  moins  long-temps,  après  quVlle a  cessé.  La 
fièv^'ê  n^est  ici  cfn^un  accident  de  la  maladie  :  sa  durée  et  Son  int«nai- 

'  té  sont  subordonnées  à  la  durée  et  à  Tintensité  de  Taffection  locale  : 
elle  teanqtie  même  quelquefois  complètement ,  lorsque  celle-ci  est 
très-légère  ou  affecte  uùe  marche  chronique.  Dans  les  fièvres  essen- 
tielles, au  contraire^  nèus  voyoné  dès  le  début  nh  mouvement  gén^- 
^a)  de  Torganiime ,  un  trouble  plus  ou  moins  considérable  de» 
brin^ipale^  fonctions  organiques  \  et  6e  n^est  qu^â  une  période  pins  ou 

•motns  avandée  de  la  mafadte  qu'ion  voit  subvenir  des  affections 
localeÉ  de  diverse  nature;  Mais  ,  ovXtt  que  ces  affections  locales  ne 
présentent  pas  toujours  le  même  caraètèfé ,  leur  apparition  simultanée 
sur  un  grand  nombre  de  points  ne  prouve- t-cUe  ^afs  évidemment 
«nMles  dépendent  d^une  cause  générale ,  telle  qu^un  principe  mor- 
b'rfique  qui  circulerait  avec  les  humeurs,  et  que  la  nature  tendrait  à 

'  reîeter  au  dehors,  par  tous  ces  efforts  qui  constituent  le  mouvement 
fébrile  ?  ^st  igitur  febris  ajfeclio  vitœ  cônantis  mortem  depelleré. 
Les  rougeurs ,  les  lividités  des  exanthèmes  divers  qn^on  observe  sur  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  ne  coïncident-ils  pas  souvent 
avec  des  pétéchies  on  d^autres  exanthèmes  è  la  peau  ,  avec  des  abcès 

'dans  le  tissu  cellulaire  ou  les'  glandes  ,  avec  des  gangrènes  spontanées? 
'Et  ces  diverses  affections  locales ,  bien  loin  d^être  la  maladie,  n'en 

'ftoht-elles  pas  des  effets?  n^en  marquent-elles  pas  la  terminaison  bti  la 
erfse ,  >or8c(uVlles  n'affectent  pas  trop  grièvement  des  parties  essen- 
tielles à  la  vie ,  ou  InrsquVlles  n^entratnent  pas  des  accidens  consécu- 

'  iîù  dép<>ikdflns  des  localités  ?  La  marche  des  fièvres  essentielles ,  et  les 
phénomènes  qn*eiles  présentent  ne  semblenl-ils  pas  les  rsppreaker 
its  ÉiaWidies  émptives  fcbriks?  » 


«.  Cette  imalogif  entre  les  exanthèmes  de  la  membrane  muqueute 
f;a8tTo--inke8tinale ,  et  les  éruptions  cutanées  prëcédëes  de  fièvre ,  telles 
4iae  la  rougeole ,  la  variole ,  etc. ,  a  frappé  depuis  long-temps  beau- 
ii:oap  de  bons  esprits ,  et  pourra  jeter  le  plus  grand  jour  sur  la  théorie 
des  fièvres  essentielles.  Quoi  qu^il  en  soit«  l'Ecole  do  Paris  n'a  jamais 
prétendu  que  ces  fièvres  fussent  jles  maladies  sans  causç  oi^anique. 
Elle  se  borne  à  enseigner  que  ces  fièvres  oqt  des  caractères  qui  Iqs 
distinguent  des  fièvres  syuiptopiatiques*.quM1es  ne  xlé{>epdent,  pas^ 
^ comme  celles  ci ,  de.  Tafieçt^on  d*i|n  organe  ou  d\ne  portion  d'or- 
gane ,  m^i^  bien  <Jç  l'afif ction  d'un  système  pp,  d^un  appareil  d'prga- 
nes.  y  et.  quelquefois  d'une  altération  primitive,  dçs  fluides  ou  d'u^ 
principe  morbifique  circulant  avec  nos  humeurs.  » 

M.  le  professe^r  Çayol  s\*8t  beaucoup  ayancé,  ce  nous  s^mb^le^  en 
donnant  pçur  doctrine  de  l'Ecole  de  Paris  son  opinion  personnelle  ou 
peut-être  celle  de  deux  ou  trois  de  ses  honorables  collègues.  Trois  oii 
quatre  professeurs  de  la  Faculté  ne  constituent  pas  la  faculté.  A  t-on 
compté  les  voix  pour  connaître  l'opinon  dominante  ?  et  quand  on  les 
garait  comptées  !...  Nous  aurions  beaucoup  de.  réflexions  à  faire  à  ce 
sujet. 

Prix  proffosés  par  Im  Sùciéùé  royale  de  Médeoinp,  dm  Mm-j^ilh»  ■ 

En  i^Af  la  Société  avait  annoncf  qu'elle  décernerait,  deny  tp. 
iéance  publique  de  iSti.S  ,un  pris  de  la  valeur  deSqo  fr.  à  l'auteur  du 
niémpire  qui  traiterait  d'une  manière  satisfaisante  la  question  qui 
suit  :  Déterminer}féelle  est  t influence  que  la  doctrine  physiotogUme 
doit  exercer  sur  lu  marche  e(^t issue  des  maladies  chroniques.  Trois 
mémoires  sont  parvenus  à  la  Société.  Elle  n'a  cru  devoir  décerner 
qu*nne  médaille  d'or  de  la  valeur  de  loofr.  pour  Tun  de  ces  mémoire, 
qui  a  pour  auteurs  MM.  Boulaud  et  Van  de  Keère,  uiëdecin  a  Paris, 
et  a  retiré  la  question  du  concours. 

La  Société  propose ,  pour  sujet  d'un  prix,  de  3oo  fraujcs  qu'elle  dé- 
cernera dans  sa  séance  publique  de  1837  ,  les  questions  suivantes  : 

I  .*  Quel  est  tétat  actuel  de  nos  connais s'ances  sur  les  maladies, 
primitives  des  parties génitales[,  réputées  syphilitiques 

a.^-  Détailler  ces  mêmes  affections  et  leurs  périodes  oà  le  mercure 
f  st,  utile  ^  inutile  ou  nuisible, 

3.*  Déterminer  le  traitement  local  et  générai  de  ces  maladies , 
çprès  lequel  on  voit^  survenir  le  plus  rarement  des  symptSpies  consé- 
cdtifs  ou  secondaires ,  danfi  un  climat  tempéré  commis  celui  de  la 
France. 

Les.  mémoires ,  écrits  lisiblement,  en  français  on  çn  latin,  doivent 
être  adressés,  francs  de   port,  et  dans  les  formes  académiques ,  à' 
M*  Roux*  secrétaire  général >  rue  des  Petits-Pères^  n.^  âi*  Us  doivent 
être  rendus  avant  le  i.«'  juillet  18^7.  (  Ce  terme  est  dé  rigueur.  ) 


*i54  TARliTÉS. 

—  Les  moyens  explorateurs '"des  o^gane^  internes  se  mulHj^lient 
heureusement  depuis  ritirention  da  sféculum. 

Le  13  octobre ,  M.-  le  docteur  Guillon  a  pfe'senté  â  FAcadëhiîé  de 
médecine,  section  dé  chirurgie,  les  instruiaens  de  6on  invention 
déposés  sur  le  hureaii  le  a8  du  mois  dernier. 

i^.  Un  epheicométre  construit  en  acier  consistant  eu  une  tige  de  dix 
pouces  de  longueur ,  d^une  ligne  et  demie  de  diamètre,  qui  pr&'ente  à 
Fune  de  ses  extre'mitcs  deux  branches  qui  s^ouvrent' et  se  referment 
'comme  des  montures  de  parapluie ,  et  dont  Pàutre  extrémité  offre  nh 
anneau  ovale  qù^on  rend  immobile  à  volonté  et  pà^lèc^^tiel  on  le  saisît. 
'Cet instrument  est  destiné  a  fixer  Putéruç;  dans  le  baésiti  6ti  ft  produire 
son  prolapsus  lorsque  quelque  opération  Téxige. 

Procédé  de  itf.  ùuitlon  pour  la  pésectîon  au  col  de  Viitérus. — Cet 
éphelcd mètre ,  s^ouVraht  dans  la  matrice  et  pouvant  la  làainfenÎF 
fixement,  çst  très-utile  pour  pratiquer  là  résection  du  col  de  cet  or- 
gane, Tutérus  restant  dans  la  situation  ordinaire.  Far  ce  procédé, 
qu'on  exécute  facilement  au  moyen  de  cei  instrument,  de  son  dila** 
satëur  du  vagin  ,  d^une  pince  tranchante ,  destinée  à  cet  effet  on  de 
longs  scalpels  en  forme  de  serpette  courbée  sur  le  plat  et  d^une  érîgne 
double ,  oh  évite  les  accidens  que  peuvent -enlrat^er  '.les  •tirai'llètnens 
exercés  sur  la  matrice  et  ses  annexes,  et  ceux  qui  résultent  de  la  ren- 
trée brusque  de  ces  organes  dans  le  bassin  lorsque  les  parties  saisies 
avec  Férignese  déchirent.  Cependant  nous  devons  dire  que  M.  Lis- 
franc  ,  qui  attire  l'utérus  à  Feutrée  du  vagin  poiuyn  réséquer  le  col, 
nV  point  observé  d'acoidens  produits  par  le  déplacement  de  Futérus. 

~  Procédé  de  M,  Guillon  pour  V ablation  partielle  de  Pulerus.  — 
Ce  procédé  qui  ^  ainsi  que  le  précédent ,  est  une  véritable  conquête 
pour  la  chirurgie ,  consiste  à  produire  graduellement  avec  cet  ephei- 
cométre lé  prolapsus  complet  de  la  matrice  ,  et  après  avoir,  au  moyen 
de  ligatures  traversant  le  vagin  et  la  matrice  d^avant  en  arrière,  dé- 
terminé Fadhérence  des  surfaces  péritonéales  de  ces  deux  orgnnes 
entre  elles  ,  à  enlever  ,  à  Faide  d'instrumei^s  tranchans  ,  ou  à  faire 
tomber  avec  les  ligatures  déjà  placées  la  glus  grande  partie  du  corps 
de  la  matrice.  Par  ce  procédé  qu^e  M.  Guillon  propose  dans  lestas  où- 
Fulcération  cancéreuse  du  col  de  Futérus  sVst  étendue  sur  la  partie 
supérieure  du  vagin  ,  la  feinme  se  trouvant  dans  les  condition^  favo- 
'  râbles  au  succès  de  ^opération ,  on  conserve  lès  trompes  et  les  ovaires 
intacts,  et.  Comme  il  le  dit  justement ,  il  place  l'es  organes  dans  la 
situation  dans  laquçUé  Fablation  complète  dé  Futérus  a  été  pratiquée 
assez  souvent  avec  avantage. 

a^.  Un  spéculum  cïu  vagin  et  de  Futérus!  qui  réu,njt  toutes  les  mo- 
difications faites  au  spéculup:i  de  M.  Jlécamicr ,  par  MM.  les  profes- 
seurs Dubois ,  Dûpuytrcn ,  et  par  mndan^c  Boivin ,  et  avec  lerjucl  an' 
peut  eu  même  temps  voir  et  toucher. 


Cçit  instrament ,  en  çniYirç  «^genté,  compose  de  dca%  se^mens  de 
tube  réunis  par  leur  plus  long  bord  au  moyen  d^uoe.  i^sfmtrCf  étojii 
fermé .  a  la  forme  d^ua.c^ne  tronqué  »  applati  »  dont  là  base,  offre'  uni» 
£oape  oblique.  Um  embout  d^ébene^  qui  s^ad^ptç  a.i^  «<pimmet ,  ^  fa- 
cilite tellement  l'iUit];9duMion.  qu.Vi^  r3pj)li,<ju|^  o^di^aireiQçj^t  saq?. 
donlear.  Deux  brancha.  GxéQS.  à  la  base  du^fpèc^^unfi  et  i^  ^r^viail . 
lière  disposées  a4;et  effet,  «créent  à  l'ouvrir , et  à  le  maintei^îr,,f]^j9  Ifi 
degré  d^élai;gif sèment  qu'oi)  juge  convenable  de.l^ui^^o^pj^^.  Uu.trpi-r 
sième. segment  ou- ^argissure  sert  à  le  convertir  en  ui^  luï^e  CQVijpI^t  > 
et  à  dilatée  Textrëinité  utérii|e  4u  vagin^. 

3°.  M,  Çuj^llon  pre'seute  encore  ^p  nanyeau'  clilata,t^ur  dt^^iragiq^ 
«n  cuiyiY  argenté,  compose  d^  la  r^^ufiioi^de  six  UlrIe]^.4^  p^mifT 
genre ,.,îHob^es  sur  un  cercle,  et  qiji  p^r  pij^.iflkQHÏFmsii^ ,4eiv^^^iSJÇ^^ 
sert  à  ^ilater  Pextréi^itd  utérine  de  ce  canal  muscql.Q-n^embra.^ei|x  i^ 
sans  augmèpter  la  distension  de  la  vulve  (i). 

Apre^s  ayolr.tfrai^ii^^  la  lecture  de.sa.noUqe  s^r,  fiÇ3.^p|^rum^^l^,  ^ 


communique  Fidëe  dix  mois  auparavant 

Bn  parlant  de  ces  spéculum  nous  e^n  rappeljerpns  un  avUre  trés- 
ingénieux  qui  est  une  espèce  de  cnambre- obscure  etdôiiitBbmboIzini 
oCst  Imventeur.  ^  \    ' 

Cet  instruçient  destine  a  explorer  Finf^rieûr'dQ  Festonpaci  îdje  la 
▼essîe^  de  la  matrice  et  la  fin  du  jgros  intestija ,  consiste  en  deùx'tube^ 
.adossesPun  à  ri^iitre ,  et  àruneides  ex  tVémît^^  desquels' sont  placées 
deni^ glaces  qui  rëfl^chissént  Fimàge  des  cavités  dans  Jesqqelles  on  le 
porte.  L^un  des  conduits  livre  passage  aux  rayons  lumineux  qu  on  fpït 
arriver  dans  Forgane ,  et  Fautre  en  rqméne  Fimage  au  débors  luJ^'uQ 
corps  blaiac  où  elle  se  retrace  exactci)Qietit.  four  rlcunir  un  plus  gfand 
nombre  de  rayons  lumineux  1  on  se  sert  dM'ne  lampe  â  réâècfe'iVr  dànii 
\fi  genre  de  c^le  aont  Afiiaud  donne  la  déscrip^oiî  dans  soniiit'mplre 
sur  le  spëcylum  uteri.  * 

Concours  de^  t  agrégation,'  r-  Le  concourt  pbtii:  la  Sèétidiidfe  mér 
decineest  Wminé;  ont  été'  notiAmeF,  par  ôrdk'c  dettiétflè';'  MM. 
Gîbert ,  Danse  ,   Piorry  ,  Tfôusséaû  ,  BôUillaitd  ,  '^Bayltf  ëi/MàrHû 


ienr 
ment 

ûxe  et  Fautif  mobile^  pt  ^n^fxiQyen  duqr^eî  ICYolaqjé  de  ce  dîlalatôdr 
peut  être  graduell^eot  augix^nt^  deo^oitié,  ce  <jui  di^ensè  d'cû 
sTçir  deplusieurp  dinoeasionf.  ■...,.'«... 


iS€ 
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Solon.  C«  résultat  a  ët^  génëralement  approoré?;  on  pensait  eepen- 
dant  c[Ue  MMi  Trousseau  et  Bouillaud  seraient  mieux  placés  ,  et  qae 
M.'Guibert,  quia  montré  beaucoup  de  talent  dans  les .  diJOTérentes 
épreuves,  serait  î-eçu.  MM.  Léger  ,  Dalmas  et  Vallat  se  sont  distin- 
gués aussi  ;  its  réussiront  sans  douté  mieux  une  autre  fois. 
'  MM.  Danse'^  Trousseau  et  tribert  ont  soutenu  l'argumentation  la- 
tine aTec  une  grande  facilité  ;  Mirf.  Bomllâud  ,  Ouibért ,  Lé{»er  , 
Bayle,  Vallat ,  se  sont  également  exprimes  avec  aisance.  Plusieurs 
Candidats  'ont  été  moins  heureux^:  on  coira  difficilement  que  les 
phrases  suivantes  aient  été  prononcées  sérieusement  devant  Paudi* 
toire  :  Tune  vidi  niorbum  de  qum  loquisti  complettement  cesisse.  — 
Ômhia  apostertiata  probant  ut  nudum  existit  in  vents  inflammatio 
laborantibas.'^  Bnîni  noà  po'ssis  dignàseerè  ah  constat  dolor  segui 
iràetuni  -Oendruùt.  -^  Non  me  ' intelligisti  ?  quoniam  ?  quià  volui 
dicere  elementa  dii^agant.  ^-  Mais  sine  ut  à  te  pelo  an  auclorîtates 
ifolent^  V  ^^^^  dubîà  ;  mais  tune  difficUissimus  est  dicere  (fuomodo 
possel  esse  Inflcuiiniaiio  vàsor\im  lytnphâticorum.  —  If^on  hte  revoco  s 
si  vis  repétere.  —  Or  porro  sanguinis  ruber  est  albidùd',  -^  If^elis  di- 
camquiiL  dixis  in  eâ  phrasi  ,  circà  pagina  sèptima,  '^^Sidema  rnor^ 
hifs  arabicuniy  utlarxij'am  respondidi  tibi.  —  Non  inteîligi augmenta-^ 
iio»  —  Tùus  mpthodus.  ^-  A  te  peto  si  aliqua  dijferçntia  exiitarç 
poleris,' — Enim  causa  propria  gignat  morbum  proprium.  —  JDic 
guœnam  morbi  sunt  contàgii  ?  -^  Quà/n  mihi^  de  contagio  per 
cotitactu  loquendunt  erat  in  paginant  sùbsequens,  "—Non  erat  asth- 
huUi  symptonuita.  —  Absque  uUa  considerationis,  —  Essenliatc 
niorbUm, —  In  omnibus  casis.  —  JSst  ab  uno  symptomato  ?  r"  Ergo 
non  debebàs  dure  rdefinitionem  tantàm  unum  punctum,  r-  Habere 
ehqractérq. 

Nous,  devons  cepepdaut  ajouter  que  pei^^onne'ne  s^attendait  à  ce 
,  largunp|entation  dût  avoir  lieu  en  latin  ;  aussi  les  derniers  exer- 
cices, on  t-ii  s  été  beaucoup  meilleurs  que  les  premiers. 

Beaucoup  de  persoUnes  ont  blâmé  Pusage  du  latin  introduit  dans 

Targumetitation  ;  d^autres  auraient.^ulu  qu'on   attendît  au  moins 

quelques  anij^ées  aYan,t  d'exiger  cette  condition  si  difScile  à  ren^plir 

pour  ceux  qui  ont  quitté  depuis  long-temps  les  b^ncs  du  collège.  Il 

fsk- positif  que  sur  23  candidats  inscrits,  9  ont  cru  devoir  se  retirer. 

Le  concours  pour  la  chirurgie  est  commencé  ;  nous  en  rendrons 
compte  ;  et,  à  ce  sujet ,  notis  devons  dire  que  les  murmures  des  can- 
didats né  nous  '  arréieroni  point.  Plusieurs  de  ciés  Messieurs  ont  pré- 
,  tendu,  en  effet ,  que  nous  ne  devions  'pas  préjuger  la  décision  dès 
juges,  que  nous  pouvions  influencer  leur  jugement  ;  enfiif,que  nous 
n'avions  pas  le  droit  de  parler  du  concours  avant  qu'il  fût-  fini.  Mais 
nous  ré}>opdrottS  à'  des  Messieurs  ,  qu«  toute  action  liVréeau  public 
p«ut  4tre  observée  et  critiquée  par  lui;*  que  te  public  a  lé  droit  de 


dire  son  opinion  ^ur  la  capadté  d*uB  individB  qjoà.  deflumd«  Ottjcpti  a 
d«s  places  y  poar  éclairer  Tautorilé  qui  les 'donne. 

—  M.  Tiedemann  nous  adresse  u^ie  lettre  en  rëpqnse  b\a  réplique 
de  M.  Serres,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  publier,  attendu  qu'elle 
contient  plusieurs  expressions  qui  sembleut  dictée^  par  la  passion  et . 
qui  aont  t>eu  conyenables  sous  la  plumf  d'un  savant  recommandablte.. 
M,  Tiedemann  affirme  de  nouveau  que  tout  ce  qui ,  dans  Fouvrage  de 
M.  Serres,  est  conforme  à  la  vérité ,  se  trouve  dans  les  travaux  anté- 
rieurs deWenzel,  Reii,  Arsaky,  Meokd,Treviraous,  et  de  Xi^demanni 
mais  qne  les  asseiiions  qui  appartiennent  en  propre  à  Vautour  sont  pour  : 
la  plupart  inexactes.  Il  reproche  à' M.  Serres  d'avoir  copié,  sans  en 
indiquer  la  source ,  plusieurs  figures  de  M^Icoaes  cerebri  simiarum 
et  çuorumdam  mamnuilium  rariôrutn,  mai»  en  leur  donniint  des  noms 
qui  ne  lent*  appartiennent  pas.  <c  Ainsi,  dit  M.  Tiedemann,  M.^Serres 
représente ,  planche  IX,  figure  aoi,  d'auprès  ipna  plane^  V ,  fig.  8  ,  le 
cerveau  d'un  myrmc  eopha^  didactyla^  et  l'appelle  t encéphale 
<Pune  nuvmolie  ;  planche  XI ,  fig.  à3a ,  d'après  ma  planche  IV,  fig.  3 , 
est  le  cerveau  d'un  lemur  mongaa^  el  c'est,  suivant  M.  Serres  « 
Pencéphaie  de  la  mangouste  (  wve^r^  cafra}  ;  planche  XIV«  fig.  364  t 
il  donne  diaprés  ma  planche  Ii| ,  QgureG,  la  figure  du  ceryeftu  du 
chat  domestique  ^  et  avance  que  c'e^t  la  face  supérieure  de  tencé^ 
pkaie^du  iiom  (Jeiù  leo)  ,  et  ajoute  que  cette  figure  est  rej^résentée  au 
quart  de  sa  grandeur  naturelle.  » 

Deuxième  lettre  au  Rédacteur  des  Arclwfes  ^  sur  les  sourd^^nuets  qui 

eniendeni  et  qui  poiieni, 

MoM81El/n, 

•  .      '       >  î 

Je  remplis  la  promesse  que  )e  vous  ai  faite  dans  une  première  let- 
tre, et  j'aborde  sans  préambule  le  sujet  qui  doit  faire  la  matière  de 
«elle-ci ,  tessai  d^une  éduc^Uiqf^  spécUd$  4  donner  à  quatre  sourdsr 
muets  sous  la  surveillance  et  aux  frais  de  P  Institut,  Un  sacrifice  dç 
a4»<^o  francs  consacrés  à  cette  expérience  philanthropique  suppose 
Tespoir  raisonné  d'un  avantage  personnel  pour  ces  quatre  infortunés, 
et  d'^un  avant^gf  général  pour  les  progrés  de  la  science  et  le  bien  d-e 
Vhumanité.  Voyons  sur  quels  fondemens  repose  cette  double  espér 
Tance.. 

Je  reproduis  avant  tout  cette  vérité  physiologique ,  méconnue  par 
la  .commission  académique ,  que  le  recouvrement  d'un  yens  améue 
":  nécessairement' j  sans  eHorts  et  sans  études ,  l'exercice  spontané  de  ses 
•fonctions  ;  vérité  que  j'ai  surabondamment  démontrée  par  des  bis* 
toires  authentiquée  de  guérisons  d'aveugles-nés  et  de  sourds  de 
naissance,  qvti  n'ont  eu  besoin  d'aucun  secours.subséquent  pour  en- 
trer tout  de  suite  en  jouissance  du  sens  qu'ils  venaient  d'acquévir. 
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Ainsi ,  «n  dédidmt  qjçtv^m  j«»<iti«»Miirâ9*iniief«  qa'on  a.  dits  gaërii 
deyaient  recevoir,  pour  eàfeiicftf» et  pour  parler,  an. mode povlicu- 
lîer  dHttStracftion ,  TAcadétB^  royale  desSeienceS' a  mminidictoire- 
mtvtt  ^tiéé  qu'ils  B'i^tflieBt  pas  ^fiëmv.tp>'ii<i  ëtaienA  plu»  o»  nuoiiia 
4ifiVcféf  de  sttrdHié ,  et  qtte  par  eoa94<|*iont  ih  appertenaienl  i^lta 
classe  de  demi^tourdï  dont  ye  dois  cntreteair  vos  leeteoff»,  ei  qui, 
fante  d'être  eotiilus ,  «ut  doau^  Iveu  de  «mb  ks  temps  àdfcfiiciUe  d^ 
ceptions.  *  ' 

n  est  ])ett  d'hommes  éclairés  qui  ne  saebent  quelspmatiott  de 
Touîe  eAtratne  chez  Teufailt  cetk  de  !•  fianlke ,  «t  qoe  cette  doulnW 
priva tion  le  déshérite  de  toutes  les  acqnsitions.  iat^itetiieUe»  aux^ 
quelles  il  ëtait  appelé  k  prendre  part  et  quHine  longue' oivilàsation  a 
accumoiiées  •  dans  te  }aD>ga{;e  et  lesiioritR  des  komoMaentandaiM  ei 
parlans^  Mais  ce  qu'on  ne  sait  point ,  ecst  que  pour  produire  cette 
séquestration  morale ,  il  u^esjt  pas  nécessaire  que  Fowlle  soit£erniee 
aux  ra3^ns  sonores.  Il  suffit  que  le  senpandilifimaoiqtimsetttciiieBt  du 
de^rë  de  finesse  ou  plutôt  de  justesse  nécessaire  à  la  .perœptMA  com- 
plète et  exacte  de  tous  les  sens  vocaez  ,  pour  qu'il  y  âît  oanlusioti  dans 
^'Organe  et  inaptitude  i  sentir  la  musique  deia  parole.  Sx<h»  i^llalvet 
éouee^ ,  par  exeiàple^  qdoiquei  entenduas  y  ne  sont  pas  distinguées  des 
sjîlabesyôrf^^,  leurs  arnalogoeS|  s'il  n'y  a,  pour  Teo^nt  afieçié  de 
^ette  dureté  d'ouïe,  aucune  diffét^nqe  entro.Us  mo|;s  fciÎ4  ^tfvua  , 
^in  et  faim ,  doigt  et  toit^  goût  et  cou  j^  jabot  et  chêpeam^  voilà  près  dé 
la  moitié  des  combinaisons  alphabétiques  de  notre  langue  qui  vont 
j»orter.  W^osUhaioo.  (la^B  tau«  la»  mots  où  elles . en^ço t  ^  ^  ces  mêmes 

'*  *  •.'-•■.-#•1.^*.,. 

mots  dans  les  phrases qu'iisvfOiiçQUimp^  À  ^oçpier.  Ces  mots  confus* 
ces  phrases  tronquées,  fa|iguent  en  même  temps  l'audition  etl'intelli* 
■gence  de  l'enfant.  La  parole  est  pour  lui  ce  que  serait  pour  nous  un 
-air  dé  niiisiqpuè  tout  nouveau ,  remplides  plus^chanaaDS-inptiia ,  osais 
•qu'on  nous'  iolierait  sur  uu  instrument  dépouillé  de  la  moitié *de  ses 
«cordeâ.  Toutefois,  nlalgné  les  fusses  peroeptioas  de  l'ouïe,  l'iastioet 
•délimitation  et  le  besoin  impérieux  dés  communications  amènent  le 
déveibppiemeAt  de  la  parole  :  mais ies  mets  et  les  phrases  sonit  jrépéjtés 
«ommeilssbht  entendus,  muiilés  et  informes, et  les  id«cs:C^OAt  ils 
sont  la  représentation  offrent  le  apiôaie  caractère  d'impeafectinn.  Lies 
:})rogrès  d*ùn  langage  aussi  diflScile  que  défectueux  ne  tardent  pi9#  â 
^arrêter  devant  les  obstacles  qu'oppospnt  à  une  audition  imparfi^ite 
les  notnbtéfiiiss  modifications  du  verbe  et  les  règles  ttani^'a^  de  notre 
syntaxe.  Ail^  est  ceiliie  chose  Ibrt  remarquable  que  d'cintiis^i:^  par^ 
1er  ces  sortes  de  soutnis  p:H^cn<a1i  à  i'àge  adnlAa:  àleumpetitAft^r^a^ 
sans  liaisons,  sans  euphonie)  n'exprimant  )ain»is  qu'uneidée  simple  » 
et  presque  entièreâteut  dépourvues  d'articles  ;  d«  pronoms,  de  temps 
de  verbe  ,  on  croirait  builr  le  laii|^ge  d'uujen&at  ou  plbitôt  d'un  jar- 
gon créole  dans  la  boÀche  d'un  D^e8an8âDttpuctioa.Piasieiu*sa|éii9e 


d^eatrc^eux,  bien  avaat  l^«^g»  ëe  PadoleseMce  9  se  déshaibttueitt  d*é' 
coûter  et  de  parier.  Rebutes  d'iln  mùéê  de  eommanieatiêii  acrssi  pé- 
nible qu^imputssaut  y  ils  y  «ubstituent  la  langue  de» signes  naturels, 
joints  â  quelques  autres  qui  deyiennent  de  conventiou  entre  eux  et 
leurs  alentours  ;  et  cela  suffit  au  petit  nombre  de  leurs  idées  et  de  leurs 
relations.  C'est  ce  quW  Toit  «rriTer  sastout  cbez  ceux  de  ces  cnfans 
qui  sont  nés  dans  Tindigence ,  ou  qui  ont  été  privés  dès  lenr  bas'âge 
des  soins  patiens  et  industrieux  d'un  père  et  d^uoe  mère. 

Voilà  quels  sont  les  individus  qu'une  nature  avare  de  ses  dons  a 
placés  entre  les  sourds-muets  et  les  hommes  qui  ont  reçu  la  double 
acuité  d'entendre  et  de  parler»  Voilà  enfin  U  matière  de  l'ezpérien<ie  : 
voyons  quel  en  est  le  but.  . 

Sana  4oate  celui  qu'on  se  propole  dans  cette  éducation  spéciale  est 
d'amener  ces  enfana  à  parler  et  à  entendre.  Mais  que  veulr«etii  dire 
par  là?  qu'ils  seront  mia  en  état  d'entendre  et 4e  répéter  qnel<{ties 
niots^  .quelques  phrases  étudiées  »  appliquée»>à  la  manifestation  de 
quelques  .idées  laniilièrks  ?  Si  c'est  là  tout  ce  .qu'on  eniend  de  fiette 
eoûtSQse  entrepHse  «  le  succès  est  aussi  certain  ^v^il  aéra  pnompt  et  ' 
facile.  Il  suffira  ^  pMur  Vobienir,  de^aélques  mois  de  scias  «t'd'eeKer- 
cices ,  qu'on  tpourera  clairement  traoés  dans  des  méthode^ »  ja  os  dis 
pas  oifinnes,  mais  {oubliées  depuis  long^tenups;  Ce  serait  juger-^uCsi** 
Yorablement  de  l'Ae^démie 'dès  Sciences  que  de-  suppose^  ^'ellose 
p&t  contentei'  dfttiii  pareil  aucoès  i  elle  le  voudra  digne  dVlleost  dé'  sa 
gé^reuse  intervention;  el'e  exigera  an  mpios.  qjt^aH  bout  de  leurs 
quatrie  ans  d'.étude^ ,.  ces  )«ui>eft  gens  aieilt  complèlflaftedt.jc<(uia  y  je 
ne  dis  ^)ufl  la  faoïilté ,  mi»is  la  ^ei/i^^.d'eatendre  r-dei  parler  i  rceftje 
surtout  de  cQùiferser  oralement  sur  tdus  Jestsujets  iqui  {tetiveoat:  exèv«< 
cert  la^.^nscrie  ^'ilmenfaot  de  .huit  on  dife  ans ,  «t  que  cette  oanaerie 
puisse  siétabtir  sans  peine  et  sans  efforts^  i.**  entre  l'élève  bt  toiilteiesx 
pèee  d'iateriocuteur  ;  a.***  entre  les  élèvea  euiMiiâaièek  Tellessoutles 
co«ditiona  «capitales  d'un  vérilablèf  sUcoéh;  et  tek^oot  les  téitoitata 
qillassurém^nfc  on  ti'obtiendra  poii^ft  de  FëdueafioB'  a4oi>tée  par  iâ 
OQ^misaion  adadéi&îque«'J^  liepourraJa  dire^positivemetit  ceqiMstite 
cctJ»  éducation  :'  mais^je  Rais- bien  ce  qli'elU  ne  sera  pas^  et  ce  >4pu?elle 
ne  sera, piàs  est  préei$f>mnn4«  «e  qu'il  faudiïiii  qu'elle  fût  pour 
reivisir.. .-  .  •.,  ..•»,■..         ■  ■     j'  •  ••      .   / 

^n  émetitapt  et, pHbltanfciune<>pittion  aussi  prCriiOAcécsur  TissUe^ 
d'une-  flAtreprise^à  J)j?inc,coma^eii.eée  ,  et  que  l'en.»  oroe  noaveUe ,  je 
suis, tenu  d'eSjposer  mtos  raisons  et  de  citer  dfô.i^its.  Pii>é4  à  les  pro.« 
dliire,  je  m'appo^is  que  ceavaisânssont  un  pe4ft*joBgues  et'ecs  faits 
U9  peu  .nombreux.  Qu^iqve. résigné  d  avance  à  ôUe  sobre elooncis  r}Q 
voU.qu'il  me  sernU  iCB^fsible  detie»paaajo'utey»beaiaeQnp  a  Iti  loèi" 
gttcnr  de  celte  le(||te.  Je  la  telrnliiferaî  d^ne  ici,  «monsieur,  en  vous 


ilemapdjiot  ^bee  pour  une  troisième  et  en  vbut  priant  deoepa»^ 
trop  vous  apercevoir  que  je  me  fiûs  de  ma  discréûou  un  droit  à  unfi 
npuyelle  impo^tunitë. 

Agréez ,  etc. 

Paris,  œ  aa  décembre  1836. 

Tromtme  lettre  ou  Bédacteur  des  Archives  géiérales  de  Médecine^ 

Monsieur, 
:  J'ai  avance  dans  xna  seconde  lettre  que  T^iication  spéciale  doonëft 
à  quatre  sourds- muets  aux  frais  et  sous  la  surveillance  de  Vlnstitut  , 
fi'était  pas  ce  qu^il  faudrait  qu'elle  fût  pour  réussir ,  et  je  viens  au- 
jourd'hui le  prouver  par  des  raisons  et  par  des  laits, 

Voyops  d'abord  oe  que  doit  être  cette  éducation  pour  atteindre  le 
bnt  qu^on  se  propose,  c'est-à-dire ,  pour  amener  Penfant  i^tteint  d'une 
surdité  eongéniale  à  entendre  la  parole  et  a  la  faire  servir  à  son  tour  à 
la  libre  cotmmunics^tioQ  de  sps  pensées.  Deux  méthodes  se  présentent 
pour  faire  cette  éducation,  elles  consistent  à  opérer  le  dévelofipe- 
ment  dei  rintelligeoce  ;  l'une  par  la  parole  ,  et  l'auti«  par  les  signes 
manuds  combinés  avec  la. par  oie,  toutes  les  deux  d'aîUeure  ayant  pour 
auxiliaire  l'écriture  comme. représenta ticm -de  la  pensée. 

J'ai  long-temps  regardé  la  première  méthode  o^mnie  la  plus  avan- 
tageuse. Je  me  fondais  sur  cette  observation^  que  les  demi-sourds , 
doués'de  la  faculté  d'entendre  et  de  prononcer  quelques  mots,  la  per- 
.  daient  en  peu  de  m:is  di^ns  notre  ixistitutipn ,  à  mesure  qu'ils  se  fa- 
miliarisaient avec  la  n^éthode  dfs  signes.  Je  trouvais  uir  autre  motif 
,  de.  préférence  dans  la  facilité  avec  laquelle ,  quand  on  venait  ensuite  à- 
los  priver  de  eé  moyen  dé  communication  par  une  éducation  pure- 
ment orale  ,  se  rétablissaient  et  se  régularisaient  les  fonctions  combi- 
nées de  l'ouïe  et  de  la  parole.  Malheureusement ,  cet  avantage  ne  peut 
être  acheté  que  pftr  des  sacrifices  qui  sont  rarement  possibles.  Un  in- 
stituteur profondément\instruit  et  un. répétiteur» plein  de  dévouement 
pour  une  tâche  qui  est  de  tous  les  ins'tans  suflisetit  à  peine  é  l'éduca- 
tion d'un  de  ces  sourds-no  nets  qu^on  vent  instruire  par  la  inéthode 
purement  orale  A  cel^e  diiRculté  vient  se  joindre  un  |inconvënient 
plus  grave ,  bien  plus  insurmontable ,  et  qui  tient  à  l'état  de  faiblesse 
de  Torgane  de  l'ouïe.  Tel  est  cet  état,  que,  malgré  l'étendue  e%  la 
netteté  que  cette  fonction  a  pu  acquérir  par  des  exercices  méthodi- 
ques, l'audition  reste  toujours  directe ^  c'est  a-dire,  bornée  à  la 
perception  des  paroles  qui  sont  adressées  directement  à  l'élève.  H  ré<- 
aulte  de  là  une  sorte  d'isolement  qui  le  rend  inaccessible  à  tonte 
conversation  f  soit  générale,  soit  dialoguée ,  et  1$  ramène  à  son  étal 


piimtf  de  sonrdWnuet  V  dés  qu^on  cesse  dé  Tentretenir  directement.  Sî 
on  arrête  un  instant  sa  pensée  sur  la  manière  dont  se  déreloppe  réfat 
moral  d^an  épiant  ordinaire  ;  quand  le  sens  auditif  est  encore  la  senle 
Toie  de  ses  acquisitioiis  intellectuelles  ;  oft  trouvera  qnHl  en  doit  la 
meilleure  part  â  la  faculté  d'entoiidl-étbttt*^te  qui  se  dit  autour  de  lui. 
Par  \à  on  jugera  sans  peine  quelle  source  abdndatite  d^nstruction 
manque  â  Tindividu  qu^une  infirnlitë  native  a  prive  de  ce  mode  d'^au-^ 
dition ,  et  combien  doit  être  impuissante  une  idëthode  qui  ne  peut  y 
aopplëer. 

Cet  avantage ,  qu'on  chercherait  envain  dans  la  première  m^hode , 
s«  présente  tdut  natarellement  dans  la  seconde ,  et  elle  le  doit  à  son 
association  avec  le  système  d'instruction  employé  pour  les  sourds- 
muets.  Nulle  autre  éducation  possible ,  en  effet ,  ne  présente  des 
moyens  plus  analogues  à  celle  de  Venfailt  parlait  ,  et  he  peut  offrir  , 
comme  celle-ci  ,  une  communication  libre  , ,  fiicile  ,  continuelle ,  di-» 
rerle,  indireéte  ,  non -seulement  avec  Féléve  et  ses  instituteurs  ,  mais 
encore  entre  lui  et  ses  cdndisciples;   Mais  pour  en  retirer  tous  ces 
avantages ,  ce  n'est  pas  isolément  que  le  demi-sourd -muet  doit  rece- 
voir ce  mode  d'éducatidn ,  mais  dans  une  institution  composée  d'onn 
nombreuse  réunion  de  sourds  «m  nets,  d'Ages  divers  et  de  dîfférenf^ 
degrés  d^instruction.  Alors  ,  pendant  que  l'intelligence  se  développa 
par  le  concouf?  varié  de  ces  divers  moyens  de  relation  ,  et  que  IMIève 
•e  forme  sans  peine  à  la  manifestalion  de  ses  idées  par  des  signes 
méthodiques,  deux   heures  au  plus  par  jour  ,   consacrées  à  exercer 
l'ouïe  et  la  parole ,  suffisent  pour  qu'au  moment  où  les  matériaux  de 
celle-ci  seront  rassemblés  et  grammaticalement  disposés  dans  l'esprit 
le  sodrd  n'ait  plus  qu'à  traduire  les  signes  par  des  mot«.  Le  langage 
parlé  figure  donc  dans  cette  méthode  comme  une  seconde  langue 
tîvante  ,  telle  que  l'allemand  ou  l'anglais ,  que  l'on  fait  apprendre  à 
on  enfant  en  même  temps  que  sa  langue  maternelle  ,  sans  que  l'étudo 
de  l'une  puisse  entratner  l'oubli  de  l'autre.  Telle  est  cette  méthode 
composée  ;  tels  sont  les  avantages  qui  me  l'ont  fait  ado'ptér  de  préfé- 
rence ,  et  que  je  puis  justifier  par  des  témoignages"  irrécusables. 

Examinons  à  présent  quelle  est  la  méthode  sanctionnée  par  l'Insfi- 
tnt ,  ou  plutêt ,  comme  je  l'ai  dit ,  ce  qu'elle  n^est'  point.  Elle  n'est 
certainement  ni  l'une  ni  l'antre  des  deux  méthodes  que  je  vieàs 
d'indiquer.  J'entrevois  seulement  qu'elle  ressemble  à  la  seconde  par  sa 
forme ,  et  à  la  première  par  un  de  ses  plus  graves  inconvéniens.  Nous 
▼oyons  ici  désionrds-muets  qui,  parle  fait  seul  de  leur  réunion  » 
seront  nécessairement  con  Inits  à  converser  entre  eux  par  des  signes 
manuels  ;  mais  comme  ils  n'auront  à  leur  disposition  que  dee- signés 
ttèf-bomés  s'il»  les  inventent',  on  (s'ils  leur  sont  méthodique- 
■Mat   enseignés  )  appliqués    chtx  tous  au  même    ordre  d'idées  , 
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aux  premier!  éléoiens  de  la  pbrase,  «e  petit  '  nonbre  ^e  sonriiê- 
muetSy  ausû  pfsu  ioHkraits  les  -unt  qtie  4e»'autre*,-  ne  peut,  comnie 
dans  une  aombte)i$e  et  aoeiénne  instiAotioii ,  représenter  une  ▼éritabte 
société ,  ayant  un  kin^ge  formé ,  chargé  d^idées  et  de  traditioias 
propres  jk  servir  si iDUVlainéiaent  de  moyen  de  cemmâaièa4ion  et  dHn- 
stnijcUop^  l^ép^urji^utf  de'.ee  grand  «Vantage/  l'édnetftion'  spécfifeile 
adoptée  favr-(Des.q|iAti:e'40tird8f«iiiel8  se  troui^e  réduite  à  In  méthode 
puremepit  prale^  moms  toutdbis  son  principal  avoviagc  ,  qui  eit  1^ 
solement  deTéléve  confié  exclusivement  aux  soins  d^un  institntetir  et 
dVn  népétiteur-;  plMs  «en  ineo»véntent  cupii»),  TimposmlStlité  de 
toute  reiatieiii»dir,ect4»d«nal6  lo^g  e^paeeide  temps  où  l'élève  tt^n 
d^étre  en  rdpporjt  avec  a«D  inaftituteiir. 

Voilà  leSiTaisons  «nr  lesqueUes  je  we  Iota  de  pour  assurer  de  nonvean 
que  qdttfi  éducation  ne  fréiseirh  pas.  J'ai  encore  pourtant  nue  prias 
iprte  preuve  à  donner,  que  j*ai  réservée  pour  ln'derfilére,  et  «que  je 
soumet»  (Siivtoiit  â  oenx  de  nos  lecteurs  ^qui  ,'pe»  familiarisés  avé^lés 
matières  que  je  tviens-  de'tr;iiter,  auraieDt -trouvé  mes  raâaenneHietis 
enveloppés  dVn  peii  de  subtilité -métaphysique*  Qai>le  croirait^  iors- 
.que  la.  commissii^n  aoadémJUiue  propoaût  de  tonsaorerd  celte expé^ 
rience  un  Ups  ;de  t^ois  ou  quatre  ans  ei 'des  fond»proportio«i«é0à 
cette  longue  docée  de  temps  ,  cette  même  expérience  i^tait  plus  qiM 
moitié  faite ,  à  pcn  prés  iug«^^  et  p^ur  qu'aucun  doute  ne  pikt«'élever 
.sur  son  résultat,  el^  a^yait  été  faite-dans  les  mêmes  lieux ,  parlamiéme 
jmfthode,  des  Juemes  qv^^ips,  et,  op  q^ilest  ^tlus  d«3eisif  encore ,  smr 
,un  de  ees.  marnes  ^outd^-mAietB  auxquela  on  a  rendM'roiuïe ,  siir«eeltil-^ 
là  précts^meAt  jcto^t  la  gnérason  4  eta  4a  plus  ccMnpléta  et  le  ^kw.  aa* 
^benjtiqup>en  f^ipurep^ce.  JXsi^x  ans  ee^sest  éconU»  deppis ■  la- y i^étenehie 
.guéiiisan  d,usoAir4^)ni^tTj'ézel ,  eiToo  peut  croite  qa'a«can;des  soins 
.que  r^n  a  à^i  It^e  nécessaires  pour  rendre: 'enfeyiddn^^  des  oreiUes 
;ii^qvielJk#PP^  reildu  l'oujie  ne  loi  a  «pas  été  épargné'.' Le  Yailà-  deiBC 
p^ryenu ,  -^  lUne  année  pi^és ,  àia-fin  de 'son  cours  d^études  ornies*!  £h 
bien  ,. qu'en '^t^il'airivé? •Qu'il  peut, entendre  d*iisse2  prés ^  ei^apAiea- 
1er  d'uneyoixguttttrfde^  nen  modnlée,  quelques  pefeîtes  phrasev^ien 
simples^  évidemment  dtudiéea  ^  4|ae  ce miémé  sourd-éaaet ,  'Cfur iâ  ré- 
pondu aiu:  UUtrpetlations  quI'luK  bntiétéfiiites  dans  lé  sHn  de^'Idsti- 
lui ,  ne  sa^t ,  -le  plus  souvent ,  ni  enttedre ,  ni  «omprelidhiv  les  cptes- 
siens  ks  rplus  familières  qui  lui  soilt  adressées  "par  tbut<autroquo  son 
instituteur  ;  et^qWenfin  i  sous  lerappoirt  de'la  ootmlnnatabn  des  idées 
.  et'de  la  ffkciflté  de  las  en  primer  par  kiKiPole,  Honepé  (Trésel,  q^«a 
recouvré  l'ouïe ,  n'est  pas- au-dessus  dcs'sourds*mnet!(  qui  ont  conservé 
leur  buidité,  «tqn'on  aélevcs  par  uoe  des  deux  méthodes  que  je  viens 
d'indiqner.  Augmentez  à  présent  d'un  tiersla  âomm*e  de  ceaa&inees 
résultats ,  sauf  tootefois  iadifierence  eu  moins  provenant  de  la  pvo^ 


gresslcm  toujotirs  dëcrousailte  des  amétibraliotts  das  o^g»ii«t  auditif  «t 
Tocai ,  «t.  TIM16  aurez  plus  qiu  le  produit  des  trois  anxueos  ooxuaorée^'â 
cette  espërience  (i). 

Je  n'aurais  |>lu8  rieu  a  ^ire  sar  c^te  •éd<i|catiQn  spocia^e,,  -si.,  «près 
Pa^ôir  adési.  irânsibeaieiit-  xensnrëe  «  je  sfàyt»  à  me  jnHiâair  d'avoir 
isdicecteiBent  et  à  iBon  insu  csofttribué  i  la  &ire  adoipker<  Pacna  les 
rasons  qn^ona'&it  raloir  poiir  en  ..proposer  Tadopûoii:,  o»  a  I^Îjqq 
Toulu  donner  «^nelqae  aatorito  à^unefOfHnion  q^e  J'ai  <âwi$§^  Ai  y  a 
9,j  ^jk»,  «tans  un  de. mes  de^x  némoil'es  sur  h  Sauuagff^e  ï'^t^eyroH» 
Je  ^[{0  de'meiktirai  point  ce  (|ue  fai  avancé  dans  cetfte  f^omièfe  «pijO' 
dnetioD  âe  jna  jeunesse  y  et  je 'paUse  encore  à  présent  que  y  pour  un 
étf«  sorti  des  laois,  réduit  par  Un  l«n^  Âsolenent  à  l'abriUissemeiit 
d!iine  viè'toiitte  animale,  à  une  hébétude  .profonde  ides  /aculj^  ^njtel- 
leoitaelies ,  et  d^éurvue  surtout  d'atteatiofi  .et  «d'imitetioQ ,  nne 
longue  8ni(e»dieiSoiBS,  un  système rspéci^l  d'éducation  était  nécessaire 
pour  .^pfiTendre  aux  yeux  a  ^e^arder  •  aux  ovettles  a  écouter,  au  tou- 
cher à  p^iper.  Mais  c'est  mén^onnakre  complèiemeat  ranaliogie'  que 
d'j^p]tiq«er  cette  théotie  au  développement  physique  et imoral  de 
quelques  euisns  tous  «civilisés ,  qui  ne  difiilrenldles  autres  que  païf  la 
faiblesse  d'un  sens  qu'on  suppose  même  rétabli ,  et  qui  se  font  surtout 
rem^rqu^r  par  une  disposition  éminemment  active  à  l'attention  et  à 
l'imita  tic  i^     -, 

Puisg^u'on  m'a  fait  l'honneur  de  me  citer,  pourquoi j)asser  sou» 
silence  etlVuvrage  et  les  faits  que  pal  publiés  dansla  maturité  de  l'dge 
et  de  l'expérience,  préiusimeflt.'sur  le^suiét'iqkiQl  s'agissait  d'approfon- 
dir  avant  de  l'expérimenter  ?,£ûucqam  n'a-t-on  pas  reproduit  toutes 
les  hist^^  de  i^^risoo  de  sour^^s-mm^t^^^iPie  j'<ai  «a«sembléfis  dans  un 
Ip^g  S^^JPfS:?  ^«Je.mon  Traité j^^{[^reiUe  ejd^  /'^iZw/«...Parni^  ces 
faits  ^u'<ya  ^^urait  dû  mettre  ^ous  les  jeux  de«et^  coxpp^pnie  savante, 
il  en  est  un  dont  je  n'ai  point  narlé  encore ,  et  qui.eut.et4  cpnvenable- 
ment  j^Iace  dans  cette  discussion:^ le  vpicy..;  Un  sourd-mpet  de  ,nais- 
saticè  ,^l8  *d*iiil  érti^aU  àè  Chartres  ,^ge  de  vïngl-quatre  ans ,  cîom- 
menjça  âj^pn  grand  iton^iieiaç^l^  Qntsndi^e  8d4  des  cloches  ^^t  cette 
aiyéjioi^tdon  de  V<\mfi  fut  suiyi^.  4!uQe  irieslbau^^ti^  qom()Ute  de  ce 
sens.,  à  JU  suite  dW  é;C<)uleiO(ieût:.,q.ui(.6Ujrviât  «pootanépient.  par 
l'c^resUe. gauche.  P«ndaut  trois .oui quatre  mois,'«  il is'étudiaâ écouter 
sans  lie.Q  di^,  ^s'aqcQutamadl  à  cépéteff  j^otit  bas  les  paroles  qu'il  en- 
tendMt,  «t«'4flecmissant  daia8:]ii  prononeiation  etdans  les  idées  atta- 
chées'auX'iittots,  Bdlin  ,'il  se  doit  à  irompre  la  silence  fit  à  parler,  au 
grf^nd  étonUement  de  toute  la  ville.  »  D'où  pensiz-woos,  mousieujr , 

r 

(i)' JV  dit  dans  ma  précédente  lettre  que  celté  éducation  devait 
durer  quatre  ans.  Cdtait  une  erreur. 
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qire^t  lir^  ce  fait  éitràofâioaÎTe  ?  De  fHistoire  de  fAcadëmle  àefi 
sciences  pour  Tannée  1^02.  li  est  à  regretter  que  les  membres  actuels 
de  cette  même  Acatlëmie  ne  Paient  pas  connu ,  ou  niaient  pu  se  le 
rappeler  ;  non  que  je  pense  quHls  l'eussent  jugé  digue  de  foi  dans 
tontes  ses  circonstances.  Mais  en  Toyant  un  homme  dV'sprit  aussi  prK- 
foikd ,  d'un  éens  aussi  droit  que  Vêtait  Fontenelle,  qui  nous  le  raconte 
éans  atibuiie  réflexion  critique,  M.  le  rapportjeur  de  la  commission 
académique  eût  probablement  hésité  à  terminer  sotï  rapport  par  les 
' teonclusiofas  que  )*ai  fait  connaître  ;  et  peut-être,  dans  le  doute,  eùt- 
11  suivi  le  précepte  du  sage.  JLa  science  n'j  eût  rien  perdu  ,  et  Flns- 
titnt  en  eût  retiré  au  moins  cet  avantage  négatif  d'empêcher  qu'un 
)Our  quelque  lecteur  bénévole,  et  plein  d'une  pieuse  confiance  dans 
les  jiigemens  académiques  ne  lût,  dans  l'Histoire  de  l'Académie 
royale  des  sciences,  qu'en  170a,  un  sourd-muet  guéri  avait  ^u  ^ul, 
Sans  mettre  et  sans  frais ,  apprendre  en  quatre  mois  â  parler  et  à  con- 
-verser  ;  et  qu'en  1836  quatre  sourds-muets  ,  également  ^fu^rîf ,  avaient 
eti  besoin ,  pour  être  mis  en  état  d'entendre  et  dé  proooiïoéT  quelques 
mots,  de  trois  ans  au  moins  d'éducation,'  d'une  subvention  pécu- 
niaire assez  forte,  et  de  la  création  (Pun  art  tout  nouveau. 

Itaso. 

Dans  le  prochain  numéro ,  nous  ferons  connaître  les  réponses  de 
M.  le  docteur  De! eau.  2X  i7. 
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Traité  théorique  et  pratique  des  màSaâLes  dé  la  peau ,  fi>ndé  sur  de 

nouvelles  recherches  â'anatornie  et  de  physiologie  pathologiques  ; 

.  par  P.  Rater  ,  D,  M,  P, ,  niédedn  des  Dispensaires  et  du  Bureau 

central  des  hôpitaux,  etc» ,  etc.  Deux  vol,  aifec  planches,  Pnx 

du  premier  voL  avec  l'atlas  dé  planches  ,  li/r.  Oies  BailUère, 

Déià  dans  les  articles  Fièvre  et  Hydropisie  du  nouveau  Diction- 
tiaire  de  médecine,  le  docteur  Rayer  a  cherché  par  une  métbode  ana- 
lytique ,  basée  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques ,  â  por- 
ter plus  de  précision  et  plus  de  clarté  dans  l'étude  de  ces  affections  ; 
ce  qu'il  a  fait  avec  succès  pour  les  hydropisies  et  les  fièvres,  il  vient 
de  l'exécnter  d'une  manière  non  moins  heureuse  pour  lés  maladies  de 
la  peau.  Malgré  les  ouvrages,  d'ailleurs  estimables,  publiés  sur  cettu 
partie  de  la  médecine^  l'histoire  des  affections  cutanées  présentait 
«ncore  un  -vague  et  une  obscurité  qui  contrastaient  avec  la  direction 
générale  de  notre  siècle,  et  appelaient  une  réforme  que  quelques  bons 
esprits  de  différentes  époques  avalent  déjà  commencée  avec  plus  eu 
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moins  de  succès.  Là,  coiSinle  dans  heajBcolipv d'attirés  Jièmls  delà 
sciencç  médicale,  tout  ét^it^  refaite  ...les  principes  et  le  langage  •  îl 
fellait  examiner,  analyser  ;  classw  les  observations  consignées  par'les 
aoteurs,les  rapprocher  de  celles  recoeillUs  de  nos  jonys,  donner 
des  d^finUions  rigoureuses  des  notas  techniques,  mesurer  !'à>msgân ce 
des  agens  thër^peuliques  d'autant  plus  myitipliés ,  "q*re  lès  toaladie» 
de  la  p^u  soqt  »l<Vnbrevse&v.el  genéial^meat rebelles  stf^tout^o^iid 
elles  se  présentent  à  l'état  cUfonique.mbprimitiFiément  soit s^fct)nfaaî. 
remen^^.L'puyrage  de  M.  Rayer  satisfait  à  ces  diflVîrenç  I)esoins ,  ce 
médecin  judicieux  a  su  mettre  à  profit  les  travaux  et  même  lesêfreuw 
de  Tses  contemporains  et  de  ses  devanciers ,  auquel  il  rend  toute  jns- 
I  .face,  tout  en  signalant  les  erreurs  dans  lesquelles  ils  sont  tombés.Place 
dans  des  cirçoostaiices  favorables  poilr  observer  les  m"al«dies  dont  îl 
devait  traiter,  il  a  tire  un  excellent  parti  de  sa  poeitien  ,  çt  si  son 
travail  n'est  pas  tout-à-fait  exempt  d^.  reproches ,  il  a  le  grand  mérite 
de  la  méthode,  de  la  critique ,  et  de  la  clarté^  qui  tués-probal?lemeit 
le  feront  rechercher  par  les  élèveSiet  par  les  médecins.  ,       : 

La  classification  de  Willan  ,  as$éz  généralement  commue  et  estimée, 
est  celle  qu'a  suhie  M.  Rayer,  ewlui  ;fei8anfe  subir  qnelques  modiffl- 
ications;  nous  renvoyons  â  son  iatcodùcUon  pour  faire  coimMtrfr  les 
motifs  de  cette  adoption  ;  ces  détails  devant  nous  ^car«er>de  iiotre  suj. 
jet.,  nous  nous  tomerons  à  dire„qu'oiie  division- ayant  poiibb^se  îk 
conformation,,  la  structure  el  les  phénomènes  des  àltéràfions*  de^ta 
peau,  noutf  sçmble,.commei  Fauteur,  le  m«iUeui?  moyen  de  présifoWr 
chjjgueôhoscen  son  lieu.  Cepcnidant ,  bien  que  ltt.;Ràty!«-iaét  reimWc^hé 
du  catalogue  des  maladies  dé  la  peau }  des  variélés'dqjAlJ'Oti  tïvaîr fail 
des  espèces ,  qu'il  n'ait  pas  fait  comme  beaucoiip  de  idandgraphés  des 
maladies  particulières  de  divers  jdegrés  de  la  même  lésion  i  ilrious 
^mble  que  même  en  admettant  nomme  suffisamment  établies  ses  di- 
;i;istoBs  pHi»ciipaleA9..oii  po»rilJife(liit  reprocher  d'avoir  trdp  raultij^ti^ 
les  subdiwioBS*  Il  y  à  enneTat/^u  de  différence  «Btre  certtfih'èb 
pblegmaaies  erythéttiateuscs  et  'wÊBidoléiases;  leTecthyÉia,  la  menf^gw», 
la  couperose  et.l'inapetîgo  pduaraiè.6 1. peut-être  se  ridatirc  -à  *eu*'éSr 
péces  ;  nous  doutons  que  !le  strophulus  ,  le  lichen  et  >fe  prupî^oîJ«^l. 
sentent  des  variétés  aussi  distinctes^.  C'est  du  moins  ce  <f'«i  réswlV^oét 
nous  autant  de  Tiiispectiondesiplanches  coloriées  dél'oçiftag^îèt^dë'Ik 
description  que  dbnn e  -  IWtetikr  qjle  dèsr  observatrons  ,^  Msêz^peu ^fiù'm* 
l>reuses,  il  est  vrai,  que  nous  avons  eu  l'occasion  dcftti^e.i'  '  •  "^^^^^ 

Plusieurs  réflexions  nous  ont  été  sug;gérées  parla  'lW«ut:W»afflftlk'*b 
du  Traité  théorique  et  praBique  des  maladies  de  la  peau;  ï'îou^'y^  re*- 
marquons  d'abord  la  fréqueriteetppur  aTO9t>dire  cônstân*e^jCQrti't<n^â- 
tion  des  maladies  de  la  peau  avec  des  désordres  organ^ués'*!  fttec- 
tionnels  des  tiscéres  les  plas  impoitaas;  idésôrd^esqu'^vatetffreconnuft 
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l^s  anciens  «t  qu^avaii  signales  I^ujol  de  Cash'es ,  «et  obitf/vatéar  si 
!]feinarc|uable  pour  Fepoque  où  il  a  par'n.  Pèût-étre  aurâiti>on  dâ  en 
,ce  moiDçnt  ou  Ton  examine  aTec  calme  et  impatiialité  la  question  cte 
|'a}térstti.on^  des  humeurs ,  chercher  si  dans  Certaines  maladies  de  la 
peau  ou  CQlte  membrane  présente  des  phénomènes  iiinatdûatoires  pa- 
reils à  cau^  qu  •  deVeloppent  certains  irritans  spécifiques',  le- sang 
ne  contiendrait  pas  quelque  principe  parffcnlier.  €*e(ft  été'  le  cas ,  ce 
lidus  semble  /d'entreprendre  1e«  experiettcés  dont  19 ons  avons  consigné 
le  proji^L  i)  y  »  qurlques  moiR  dans  ce  journal ,  et  d^ihlfoduîredians 
]fi  sang.rhez  les  aloimaux  quelques  une<(  de  ces  substanéëS  qui  déter^ 
j&ineiit  dest  phlegmasies  cutanées  d\ine  forme  constante  ;  enfin ,  d'em- 
"ployrreiieore  comme  un  m^yen  d'arriver  à  une  connaissance  exacte 
des  n)a1adies.de  la  peau  ,  Pefude  de  ces  mêmes  afTections  spontanément 
développées  chèas  les  animaux. 

.:^De  rexamen  des  causes  résulte  c>tte  vérité  qui  ne  saurait  être  sté- 
Hile  pour  le  traitement,  savoir,  que  fa  stimulation  habituelle  des  tégu- 
mens  intérieurs  et  extérieurs;  est  une  des  causes  lès  plus  fréquentes  et 
Hl'on'peut  s''exprimer  ainsi ,  les  plus  palpables  des  maladies  cutanées. 
A%Âai'Voit<Hon  l!expériencc  eonéabrer  en  prii»cipe  que  le  traitement  an* 
■tî)[)lik>giaiique  général  on  topique ,  et  la  révulsion  tentée  soit  sur  la 
peau  .eUe-méfDeî  soit  sur  la  rôemibhine  muqueuse'  gaslro'inteittîrtéle 
ilbrsqdelle  çstnafne ,  sont  1  et  moyens  sur  lesquels  on  a  le  |<1  us  droit 'de 
«bvtpter.  n  est  également  prouva  P^^  Taccord  tJ)ian4me  de^  médecins 
d^  toutes  les  époques  que  le  fégime  alufien^aire^ot  lés  baiilrs  Simples 
fpinn^^t  une  partie  tellement  essentielle  4e  la  tKérkpeUtiqué  des-affific^ 
Iîi<inn<pjatanée9%  que  .sans-  eux  il  est  ^  peine  permis  d^éiSpéfër  qiielqbes 
lipû.écîiion!^,  tandis  qu^ilfr en  opèretrt  d«  trés-nombreusés  saris  le  secours 
d'anc^io  agenf  médieamentenx.  Quant  aux  prétendus  spécifiques  dont 
qfl  a  iait'tant  de  bruit,  les  observateurs  exacts  et  impaiitaux  leiir^tc* 
:Y^i[â^nt  peu  de  confiance,  et  bs  éfinMéreiit'oomnlke-a(risii)t9  (iknislii 
•fi^npart  des  cas.  Ils  pensent  que  d|ids  ceux  où  la  guériaoa  a  suivi  lear 
^B^lpi  6ouventir^*prolongé ,  tisn^^aiént  à  y  prétendre <{«i^uiie  faible 
^rj^»  rt  <|ueJe8  médecins  qni  |a  Irâr  ont  attffbuée  n?avaient  pa»  assee 
■ti^jiccoimpt'e  êe  circonsfaa£es  a6Bissoî^es«  Bût-^on-nbusaoctasec  d«f  nf» 
.dites.  ,oaous  répéterons  .ce  que  nous  etoybnis  vrai ,  o^tisique  le  soulage* 
4P$|:|t  que,Je9,gen»,du  peuple  atteinte  de  maladies  de'Ia  peau  trouvent 
depuis  plusieurs  années  a  Thupital  Saint- Louis,  doit  étr^  atlrtbùé  bux 
bains  qu'ils  pjpiqvent  s'y  procurer  »  et  au  régime  plus  «âge  qu'ils  SQjat 
.fxl^lig^^.d^'y  suivra.  Nous  espérons  quit  plus  les  bains  domestiques 
it^roni  à  hop  marctié,  et  1  par  conséq  uettC  accessibles  a  la  clasçe  infé- 
.lygfiijre^  })jus  les.  maladies  de  la  peau  deviendront  rares  et  bénignes 
A9»s  celte  classe;  en  effet,  la  malpropreté  et  le  mauvais  régime  en 
..Apnt  La-fCause  évidente.  L'expérience  a  fait  voir  à  M.  Rayjer  combien 


^îent'aTatitageâses  ânn^Us  maladies  de  là  peaa  les  médications  diri- 
g^sur  Torgane  malades  et  oombien  elles  Petoportaîent ,  pour  Pinno- 
Qiiit^  comme  po Dr  la  eei*titude  d«s  effets,-  sur  Tadministration  inté- 
rieure de  Parsenic ,  delà  teinture  de  cantharidcs ,  de  Peztrait  de  rhus 
radicatts,  etc.  Les  expériences  entreprises  par  un  assez  grand  nombre 
^e  médecins  pour  constater  les  effets  de  ces  diverses  substances  n^ont 
rien 'produit  de  satisfaisant ,  et  il  feut  le  dire,   c^est  p»rce  qu^elles 
liront  pas  été  convenablemeut  dirigées.  Que  conclure  en  effet  d'obser- 
'vatioDS  dana  lesquelles ,  la  maladie  n'ayant  pas  été  soigneusement  dé- 
«rtte,  plnaievra  moyena  curatifs  ayant  été  employés  simultanément^ 
on  vient  attribuer  â  Fan  d^eax  une  guérisoo  obtenuerau  bont  d*nn  an 
ou  de  dix^httit  mois.  En  un  pareil  laps  de  temps ,  une  dartre  guérirait 
«vie  malade  voulait  chaque  jour  boire  six  verres  d^ean  pure,  s'abstenir 
<l€  tonte  espèce  d'excitSns,  et  ne  vivre  que  de  soupe  et  de  bœuf  bouilli   - 
avec  des  pruneaux  cuits  sans  sucre  ;  Comme  on  le  prescrit  dans  le  trai- 
tement par  lai  tisane  de  Feltz.  L'auteur  'du  livre  qui  nous  occupe  a 
retiré  de  boas  effets  des  saignées  locales  dans  plusieurs  affections  ai- 
guës tfu  cbfroni<|ueê  de  la  peau  ;  chez  lés  sujets  robustes  et  plétho- 
riques, il  l^s  a  fah  précéder  avec  avantage  parla  saignée  générale  ^ 
les  bains  tempérés  lui  ont  paru  les  plus  utiles  de  tous,  il  ne  partage 
pas  Topinioti  d'an  aateùr  qui  roulait  qu'on^f  cuire  les  malades  dans 
It  bain.  Les  bains  d'«au  sulfureuse,  les  bains  et  les  douches  de  vapeur 
sèches  0^  aqueuses,  simples  ou  médicamenteuses,  ne  sont  pas  à  beau- 
eoop  prés  applicables  a  un  aussi  grand  nombre   de  cas  qu'on  l'a  cru 
il  y  a  qi^elqués  années.  Il  en  est  de  même  de  Fapplication  de  plusieurs 
substances  métalliques,  vantées  outre  mesure  et  prodiguées  sans  dis-^ 
eemement  |>o«lr  avoir  paru  salutaires  dans  quelques  cas  qu'il  coQvien- 
drait  au  moinfs  de  préciser  rigoureusement.  La  cautérisation  prati- 
quée avec  choix  et  précaution  a  souvent  produit  d'heureux  résuhats. 
Parmi  les  médications  indirectes  le  docteur  Rayc^  en  compte  quel-* 
quès-unes  dont  leS  propriétés  sont  négative^,  ce  sont  les  boissons  pu-' 
remenf  àquetises',  noifisjpeVisons  qu'elles  ont  unç  influence  b'és-directe; 
d'antres  .âgisseat;  ctli  opérant  une  révulsion  sur  les  tégumens  Internes. 
IL  enest  d'autte^eiifînt  tJu'iVconsîdèï^é  comme   douces  <rune  action 
spéciale  et  S4ilutaire  sur  plusicurè  maladi<*s  de  la  peau,  ce  son ^  le  noei  - 
cure  dans  celles  qui  sont  d^origine  syphilitique,  le  soufre/et  l'a nti alpine; 
cette  assertion  sei^à  probablement  démontrée  dans  le  S4.xpnd  volurai^e  de 
*  l*eavragè,<car  nous  n'avons  pas  trouvé  qu'ellplefût  au  moins  suffisam-, 
ment  dans  le  premier;  Mais  ce  médecin  regarde  comme  plus  douteuses 
lesverlbs  CUra/iVes  attribuées  au^  prépara tions^d'or  et  d'arsenic,  au  car-. 
bonate  d^âmmV>Diâ(}aë,  à  la  telàitire  de  cantharidcs  et  à  difit'fQpl,es  sub-. 
stances  àd^  tégétales;  il  pense  que  leur  adminislratioa.p)rpJLon|[éa  , 
compte  elle  Ta  été  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  cités  par  les  auteurs, 
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ne  saurait  être  ianoceotc  pour  lesorgapes  digestifs  quVlle  doit 'altérer 
d'une  manière  lente  et  peu  sensible  d'abord)  mais  qui  n^en  «st  pa9 
moins  sûre  et  moins  funeste.  Je  dë»ire  vivement^  dit-il  à  cette  occa"* 
sloo,  que  des  expériences  entreprises  dans  une  autre diixîction  ^  mettent 
à  même  de  remplacer  ces  remèdes  énergiques  par  des  rae'dications 
extcrieures  plus  directes ,  plus  rationelles  et  moins  dangereuses.  En 
partageant  le  voeu  de  M.  Rayer ,  nous  formons  celui  de  le  voir  réaliser 
par  lui-m(5mc  ,  persuadé  qu'il  a  toutes  les  quaiite's  requises  pour  bien 
exécuter  ce  travail  difficile^  En  lisant  ro;ivni}.e  de  M.  1  Rayer ^  nous 
avons  senti  se  fortifier  en  noub  cette  conviction ,  que  dans  bien  des 
circonstances,  la  thérapeutique  n'<st  pas  fondée  même  sur  un  empi- 
risme raisonné  ;  qui  a  pu  donner  en  efl'et  l'idée  de  'conseji.ller  le  phos- 
phore à  rintérieur,  dans  la,  vue  de  favoriser  le  développement  de 
quelques  exanthèmes  aigus  de  la  .peau?  Du  queVnom  peut-on  quaiiCer 
une  pareille  conduife  ? 

!Nous  avons  insisi,é  particulièrement  sur  la  pariie  thérapeutique  de 
cet  ouvmge,  parce  qu^en  somme  il  y  aurait  peu  d'iavantage  à  étudier 
les  maladies,  si  leu  traitement  ne  devait  y.  ga^ner<*^t  qu'ici  surtout 
il  y  avait  beaucoup  à  faire  ;  mais  les  autres  parties  ne.sçi^t  pas  moins 
dignes  J*attention  ,  celle  du  diagnostic  est  surtout  traitée  avec  IflBau-* 
coup  de  soin*  à  l'article  spécialement  consacré  à  chaqqe  maladie ^  se 
trouvent  des  observations  particulières,  la  plupart  recueillies  par 
M.  Rayer  lui-même.  Enfin  des  planches  exécj:|tées, avec  soin,  mai» 
dans  lesquelles  on  désirerait  quelque  chose  de  ))lus  trai^çhe' »  rendent 
ce  travail  complet,  autant  que  le  permet  l'état  actuel  de  nos- connais^ 
sanccs,  et  la  mi>dicité  du  prix  le  met  ala  portée  du,  public  médical^ 
bien  plus  que  d'autres  ouvrages  plus  brillans  saus^;4ou>;te»  mais  qu^ 
n'ont  pas  plus  d^utilité  réelle  pour  l'étude  des  iï)aladi;^s  de  Ij^.pçau^ 

F.   ixrT  ta. 


Traité  d^Andtomie  topographique,  ou  Anatomie  des  ^régions  du 
corps  humain  ,  considérée  dans  ses  rapports  aoec  la  chifor^e  et 
la  médecine-opératoire;  par  Ph.  F.  Blaiidin  ,  professeur  particu- 
lier  d^natomie  eX  de  médecine-opératoire  ^  etc^^etaUn  volume 
de  ^^o  pages ,  a(?ec  un  qtlas  in-Jolio,         .•  —v    ..•••.         >    ' 

Comme  cVst  moins  par  une  analyse  détaillée  que  par  l'exposition 
exacte  du  plan  qu'a  suivi  l'auteur,  qu'on  peut  faire  apprécier  le  mérite  et 
rutilité  d'un  ouvrage  de  !â  nature  do  celui-ci,  nous  nofJstrornçrQnsà. 
présenter  uU  tableau  rapide  du  travail  de  M.'  Blan(}iti,i'scip3s,Jnïiister 
sur  les  détails  nombreux  et  importai  us  qu'il  reuferm^.  ,J[^''^uJheur  » 
guidé  parles  leçons  de  Béclârd,  a  disposé  sçsra^tvyiai^K^f  d'après 
le  plan  que  Ice  savant  auatomislc  avait  tracé  :  il  a  mis  làj  pt<^ït  h%  ro- 
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marques  et  ks  réflexions  de  M.  Roux  sur  ce  même  sujet ,  et  il  n'a 
négligé  aucun  des  docnmens  que  les  chirurgiens  français  et  élrangers 
pouvaient  lui  fournir.  Mais  au  milieu  de  ces  nombreux  matériaux , 
on  trouve  beaucoup  de  faits  et  d'observations  qui  lui  appartiennent. 
Telle  est' la  description  des  rapports  de  volume  des  racines  des  nerfs 
rachidiens,  celui  de  la  distribution  des  nerfs  du  larynx,  de  l'aponé- 
vrose inférieure  du  périnée,  de  la  troisième  lame  du  faicUi  cervica- 
lis, ^elc.  etc. 

L'auteur  a  jugé  awc  raison  que  Ton  ne  devait  pas  trouver  dans  la 
description  de  chacune  des  régions  du  corps,  celle  des  parties  qui  la 
composent,  aussi  8*est-il  borné â  présent*»»' Àm  considérations  géné- 
rales  enr  chacun  des  grouppes  d'organes  qui  constituent  les  régions, 
«n  indiquant  avec  détail  leur  forme, leurs  dîmensiotns,  leur  dévelop- 
pement, leurs  usages,  les  variétés  qu'ils  offrent,  et  quant  à  leur 
structure,  il  a  simplement  énuméré  les  élémens  dont  ils  sont  formés. 
11  s'est  particulièrement  attaché  à  exposer  couche  par  couche  les  rap- 
ports de  contiguité  des  organes,  afin- d'arriver  à  résoudre  ce  problème 
proposé  par  Béclard  :  «  une  partie  du,  corps  étant  donnée,  la  tra- 
a  verser  par  un  instrument,  et  le  guider  aussi sûrentent que  si'les 
a  parties  étaient  transparentes ,  et  que  Ton  pût  de  l'oeil  an  suivre  le 
u  trajet.  »  Chaque  description  se  tbrmioe  par  l'expose  des  consé- 
quences qu'onpeut  déduire  de  semblables  notions  pour  la  pathologie  et 
la  médecine  opératoire  ,  et  en  discutant  les  incouvéniens  et  les  avan- 
tages de  chaque  procédé,  il  a  souvent  montré  en  quoi  l'anatomie  mo« 
difie  la  physionomie  de  certains  états  morbides. 

Quant  aux  coupes  nécessaires  poucjirriver  aux  régions,  ce  sont  pour 
la  plupart  celles  que  Béclard  avait  tracées-  dans  le  cours  qu'il  iît  à  la 
Faculté  peu  d  années  avant  sa  mort."  Presque  toutes  se  trouvent  natu- 
rellement, indiquées,  et  Fauteur  a  fait  ensorte  de  les  multiplier  le 
n^oins  possible  surtout  dans  les  points  où  la  structitre  est  généralement 
la  même;  ainsi  ,  par  exemple,  il  n'a  considéré  les  parois  antérieures 
et  latérales  de  l'ubdomen  que  comme  une  seule  région  parce  que  dans 
presque  toute  leur  étendue  on  trouve  toujours  la  peau ,  une  couche 
cellulaire  soqs^- cutanée,  le  fascia  superficialis ,  les  muscles  grand  obli- 
que, petit-oblique  et  Iransverse,  Taponévrose  fascia  Iransversalis  et  le 
péritoine. 

La  méthode  synthétique  est  sans  contredit  celle  qui  e<t  la  plus  pro- 
pre à  l'étude  dans  une  sçiei^ce  aussi  voisine  de  la  perfection  que  Test 
l'anatomie;  aussi  c'est  celle  que  l'auteur  a  suivre  dans  la  rédaction  de 
son  ouvrage.  Il  a  d'abord  présenté  des  géne'ralité&  sur  le  corps  humain, 
et  il  est  ensuite  descendu  a  des  considérations  de  moins  en  moins. 
générales  sur  les  grouppes  secondaires,  tertiaires,  etc.,  que  forment 
les  organes,  de  sorte  qu'il  s'est  trouvé  conduit  tout  naturellement 
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aux  détails  de  l'anatomie  topogniphique.  Cette  marche  offre  desaTètr* 
tageS  dont  on  pourra  juger  par  un  exemple ,  pu  même  temps  qu'elle 
simplifie  les  descriptions.  Le  ^périnée  est  «  comme  on  sait,  formé 
par  -un  même  nombre  de  paities  dans  les  deux  sexes,  sealèment 
elles  sont  modifias  dans  Fun  et  Tautrer,  de  manière  quHci  les  uns 
prédominent,  tandis  que  la  les  antres  sont  moins  développée^.  Ces 
analogies  ncmbrettsetf  ont  fiourni  à  Fauteur  une  description  générale 
de  cette  importante  région  ,  abstraction  faite  des  différences  sexuelles, 
et  c'est  ensuite  qu'il  a  exposé  les  particularités  du  périnée  de  l'homme 
et  de  la  femme. 

A  ses  descriptions ,  daos  lesquelles  régnent  beaucoup  de  méthode  et 
la  plus  grande  clarté,  li^autenra  joint  la  représentation  fidèle  et  copiée 
sur  la  nature,  des  régions  les  plus  compliquées  et  les  plus  importantes. 
Ces  figures ,  exécutées  d^one  manière  remarquable  par  lecrajon  d'*oii 
habile  dessinateur ,  M.  Jacob ,  ont  toutes  élé  faites  sons  les  yeux  de 
M<  Blandin  qui  a  lail  lui-même  les  préparations  anatomiques  dont 
les  dessins  forment-un  allas ,  accompagné  de  tables  explicatives. 

D'après  cet  exposé  on  peut  juger  du  ^egré  d^utilité  d'un  ouvrage 
qui  ne  peut  manquer  de  devenir  classique.  L'auteuf  a  surtout  senti 
qu*il  écrivait  pour  des  gens  déjà  instruits  en  anatomie,  et  il  s'est  abs- 
tenu d'entrer  dans  tous  les  détails  qui  sont  du  ressort  de  l'anatomie 
descriptive  ;  son  Hvre  renferme  une  infinité  de  détails  pratiques  du 
pins  haut  intérêt ,  et  devient  tin  guide  aussi  nécessaire  pour  ceux  qui 
savent  que  pour  ceux  qui  recherchent  une  instruction  solide. 

C.  P.  Ollivieh. 


Sistoire  anatomique  des  inflammations;  pcw  A.  N.  Genbbin  , 
docteur  en  médecine,. etc.  Tome  prunier,  A  Paris,  chez  Béchet 
jeune  et  Gabon, 

Le  peu  d'étendue' du  cadre  ^  dans  lequel  nous  sommes  obligés  de 
renfermer  Tanalyse  des  ouvrages  nouveaux  ,  ne  nous  permet  pa» 
d'examiner  pièce  par  pièce  les  nombreux  matériaux  de  l'ouvrage  de 
M.  Gendrin  '  nous  nous  bornerons  donc  à  donner  une  idée  générale 
de  la  marche  que  l'auteur  a  suivie  ,  et  de  la  manière  dont  il  a  rempli 
sa  tâche. 

M.  Gendrin  a  eu  Fidée  heureuse  de  faire  précéder  Fexposition 
des  caractères  anaton\iques  de  l'inflammation  de  chaque  tissu  ,  de 
quelques  détails  sur  l'aspect  que  présentent  ces  tissus  dans  Fétat  sain. 
Il  traite  successivement  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  et  adi- 
peux ,  de  celle  des  membranes  séreuses  ,  des  tissus  fibreux  ,  fibro-car- 
tilagineux  et  cartilagineux  ,  des  os,  de  la  peau ,  des  membranes  mu- 
queuses et  des  mexkibranes  villeutes.  Il  examine  tourna-tour  Pinflam* 
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isMion  aiguë  y  chronique  ,  phagëdéniqae ,  gangrc^neuse  ,  etc.  ,  dans 
chaque  tissu.  L'auteur  ne  pr'^étite  ^  ^  proprement  dire ,  rieu  de 
bîeA  nouvean  |.il>  pàise  côiqa'il  dil^dttns  |es  travaux  partîcuîièi^  &e* 
divers  i^uteuçs  qUi  se  soift  diicU^s  <  de  :  tel  bu  tel  piïlttt'<l'aWtimtilie 
saine  ou  jpathplpg^que.  .11  ajoqfe,  qkiel^iièfois  âu4  opinions  dWthi^ 
les  sieopes,  propres  et  lefri^i^t  4^soa^  e^p^rMikCf  ,'  et  <ifn  .^ncval  don 
ouyrage  est  up-  tifhleau  hien.  coordoYiçu?-  des  .^iiiions  et  deiûi.il^^OfNi  - 
nus  dans  la  science  ,  et  publies  depuis  long-temps.  Nous  rej^rettons 
de  ne  pouToirle  suivre  dans  le  développement  de  çer^incs  id4eS'q(ii 
pourraient  donner  lieu  à  de  trop  longues  discussions  ,  da'ns  celles  » 
par  exemple,  qui  sont  relativeç.a  rabfl^orption  du  tissu .  cellulaire  ' 
«nflammé.  Mais  nous  ferons  remarqu/er  que  son  ouvrage  ^lant  Texpos^  ^ 
â'peu-prés  complet  de  Tétat  actuel  de  nos  conoai'<saoces  sur  la  nature 
de  Tinflammation  ,  et  que  Te'tat  actuel  de  nos  connaissances  ne  no^s 
"ofirant  point  encore  de  données  suffisantes)  M.  Gendrin  laisse  encore 
à  glaner  après  lui.  | 

L'anatomie'  pathologique  des  membranes  séreuses  est  bien  pr^n* 
tée  ,  (mais  nous  sommes  étoiune's  de  voir  Fauteur  presque  révoquer  ei). 
doute  la  possibilité  de  la  gangrène  de  la  cornée  »  et  nous  ne  S9(urions 
nous  dispenser  de  lui  reprocher  d'avoir,  à  Texerople  de  WilUs,   cle, 
M.  Meckel,et  M.  Leuret ,  employé  le  nom  de  vUleusc  pour  la  meai<^ 
brane  muqueuse  gaslro-intestinale.  On  sait  pourtant  combien  a  été 
féconde  en  rapprochemens  iogénieuiet  en  résultats  pratiques ,  rheu»*' 
reuse  idée  qu'eurent  Pinelet  Biçhat,  de  ranger  dans  une  mâme  classe 
et  de  désigner  par  un  même  nom  une  série  de  membranes  analogues . 
par  leur  texture  et  leurs  foiictious ,  et  ne   différant  entre  elles  que  - 
par  quelques  caraclères  qu'ont  signales  Gordon  et  Béclard,  carac- 
tères trop  peu  tranchés  pour  motiver  des  distinctions  admissibles   et 
durables.  L'auteur  ,  dans  la  rédaction  de  son  ouvrage  ,  a  fait  preuve 
d'un  bon  esprit  et  d'une  érudition  choisie  ;  cependant  il  a  omis  de 
parler  de  certains  ouvrages  où  se  trouvent  des  citations  et  des  idées 
pour  le  moins   analogues  aux  siennes  \  telle  est  la   Monographie  de 
H.  Billard  ,  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  membrane  muqueuse 
gastro -intestins  le,  et,    a  cet  égard,  il  s'est  exposé  à  ce  qu'où  lui 
reprochât  ou  de  l'oubli  ou  de  la  partialité.  En    résumé ,  nous  re- 
commandons la  lecture  de  l'Histoire  aoatomique  des  inflammations 
à  ceux  qui  voudront  connaître  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ^ 
(%  sujet,  et  juger  ce  que  nous  avons  encore  a.  acquérir  pour  arriver 
à  des  notions  exactes  sur  la  nature  intime  de  cet  agent  destruceeur  de 
Forganisation.  Nous  nous  proposons  de  revenir  plus  eh  détail  sur  cet  . 
ouvrage  lorsqu'il  sera  termine'.     .  O.  P. 
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Traité  ^émenfaîre  d'^natome  ,  contenant  lesprjéparaUons  ^  Vtp^ 

.  natQTpU  descriptive  ^i  les  principales  régions  du  corps  humain  ;  ' 

par^Ai^  BRistkB£.i>E:Bo^MONT)  If^M^P^,  médecin  de  la  maison 

•  \de  sdntéMàred  Saintè-^ColonUf^  ,  ttc^ ,  tivec  des  notes  extraites 

.^du  cours  «fcPH:  F.  Bi.A'NmN.    Unr  vol.in^S,^  A  Paris ,  chez  ma- 

'  dame  Au^-Méquignati ,  libraire  ,  rue  de  l  *Eco1e_  de  Médecine, 

Il  ■       • 

.  PlusieiiTs  Traîfés  ont  i^té  publiés  siir  Tânatomle  descriptive ,  mai» 
leurs  auteurs  n'avaient  jioirît  enrîdée  de  réunir  eu  un  seul  volume  , 
les  préparations,  PanâtoTlaie  descriptive  et  les  principales  rc^gions  du 
côrpj.  M.  Bfïerre  vient  d'exécuter  ce  projet  qui  nous  paraît  présenter 
des  avantages  réels  pour  les  étudians.  Dans  1$  première  partie,  Tan- 
teur  ,elpoSe  les  procédés  les  plUs  généralement  employe's.  pour  la 
^  dissectron.  Ce  sont ,  en  grande  partie ,  ceux  décrits  par  M.  le  professeur 
Marj<)Kn ,  auxquels  M.  Brierre  a  ajouté  les  modifications  proposées  par 
Bôgros.-Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  traite  del'aoatomîe  descrip- 
tive j  ce  travail  devait  nécessairement  élré  une  compilation  plus  ou 
moins  bien  faîte  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  celte  branche  des  sciences 
médicales;  on  y  trouve  néanmoins  plusieurs  travaux  inédits  ou  ïn- 
complètement  publiés  qui  appartiennent  â  M.  Blandin.  Tels  sont  les 
chapitres  relatifs 'à  la  structure  de  la  langue^  au  développement  de  la 
lèvre  supérieure,  à  la  structure  de  la  rate,  à  l'existence  constante  de 
la  membrane  hymen ,  à  la  descente  du  testicule ,  à  la  disposition  des 
valvules  dans  les  veines  profondes,  et  à  la  distribution  des  nerfs  du 
larynx.  Nous  avons  également  remarqué  les  chapitres  consacrés  aux 
dents,  aux  considérations  générales  sur  les  membres,'  au  cerveau  et  â 
IVmbryologie.  Le  développement  des  organes  a  ç'^é  aussi  pour  l'au- 
teur l'objet  d'un  soin  particulier ,  et  son  étude  est  en  effet  d'une  haute 
importance,  puisqu'il  démontre  que  l'organisation  de  l'homme  par-  ' 
court  une  série  de  phases  correspondant  à  des  états  analogues  et  per- 
mahens  danH'échelle  des  êtres,  et  qu'il  fournît  des  renseignemens 
trés-préciebx  sur  quelques  questions  de  médecine  légale. 

Dans  la  plupart  des  Traités  d'anatomie ,  il  n'existe  que  des  notions 
Irés-vagues  sur  l'anneau  inguinal,  l'arcade  crurale,  le  périnée  et  di- 
verses aponévroses  dont  la  connaissance  est  indispensable,  et  que  l'au- 
teur a  décrits  successivement.  Enfin  ,  la  troisième  et  ^âermere  partie 
renfermé  la  description  des  principales  régions  du  corps  humain  ;  les 
élèves  ne  seront  plus  obligés  d'aller  étudier  ces  descriptions  dans  plu- 
sieurs (ouvrages,  ils  les  trouveront  convenablement  présentées  dans 
le  livre  de  M.  Brierre  :  d'ailleurs  cette  troisième  partie  est  liée  d'une 
manière  essentielle  à  la  précédente,  et  nous  n'hésitons  pas  a  la  regar- 
der comme  le  complément  de  l'anatomie  descriptive.  La  réunion  de» 
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diverscs^rties  contenues  dans  cet  ouvrage,  le  rend  douWcment  avan- 
tagent pnur  l'étude ,  ptjîsqn*il  fournit  s  là  fois  aux  e'ièves  une  exposi- 
tion exacte  des  détails  de  l'organisation  ,  et  un  guide  fidèle  pour  les 
diriger  d'an»  les  dissections.  '  O. 


De  fa  nutrition  considérée  anatQmiquement  et  physiologtquemenî 
'    dans  la  série  des  animaux  ;  par  M.  le  docteur  Dheré. 

Dans  l'ouvrage  que  nous  entreprenons  d'analyser ,  les  ide'es  a'un  de 
nos  plus  célèbres  naturalistes  sont  exposées  avec  précision  et  clarté. 
Un  livre  qui  paraît  sous  les  auspices  de  M.  de  Blainvillc  ne  peut  man- 
quer d'exciter  un  vif  inte'rèt. 

M.  d'Héré  traite  des  fonctions  relatives  à  la  conservation  de  rindi- 
vîdu  ;  il  ne  pouvait  .choisir  un  sujet  qui  eût  des  rapports  plus  immé- 
diats avec  les  sciences  médicales.  Car,  si  d'une  part  rien  n'est  plus 
propre  à  e'clairer  iVliologie  des'affections  organiques  quç  la  connais- 
sance du  mc'canisme  de  la  nutrition  ;  d'une  autre  «  les  organes' départis 
à  celle  fonction  première  de  l'e'eonomie  sont  le  thJâtre  d'un  grand 
nombre  de  phénomènes  morbides  et  des  faits  physiologiques  les  plus 
intëressans. 

ÎÎOU5  allons  essayer  d'offrir,  dans  un  cadre  ç'iroit,  les  ge'ne'ralités 
de  ce  mémoire. 

Le  dessein  de  l'auteur  est  d'arrêter  d'abord  nos  regards  sur  les  êtres 
les  plus  élevés ,  de  les  porter  ensuite  sur  ceux  d'un  ordre  inférieur  et 
enfin  sur  \ep  dernières  classes  de  la  série  animale. 

Mais  avant  d'entrer  en  matière  ,  il  entreprend  ,  en  suivant  une  mar- 
che opposée,  de  donn«!r  uiie  idée  générale  du  développement  successif 
desnrgaaes,  et  de  l'enchaînement  des  fonctions  nutritives. 

Une  petite  masse  de  fissu*cellulaire,  ayant  des  formes  à  peine  déter- 
minées, nous  offre  les  élémens  de  Jla  vitalité,  réduite,  en  quelque 
sorte ,  â  sa  plus  simple  expression ,  et  comme  les  essais  d'un  agent 
créatenr  qui  semble  ainsi  préluder  à  des  effets  plus  compliqués.  Dans 
Pinfusoire^à  peine  encore  démêle-t-on  une  faible  empreinte  du  ca- 
chet de  l'animalité. 

Cette  empreinte  se  prononce  davantage  chez  les  animaux  d'un  ordre 
un  peu  plus  élevé.  On  ne  peut  miéconnaîtreune  ébauche  de  canal  in- 
testinal dans  l'enfoncement  que  présente  en  un  point  déterminé  l'en» 
YfAop^e  de}si  plupart  dès  polypes.    / 

Encore  un  pas  de  plus,  et  nouç  verrons  la  nattire  mettre  la  dernière 
main  â  son  ouvrage,  en  formant  lie  tube  digestif  des  oursins.  Il  y  a  une 
bouche  et  un  anus^  une  glande  verse  un  Ûuide  parliculier  éur  lafpâte 
alimentaire. 
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Aucune  substance  ne  paratt  éti'e  apte  a  la  nutrition ,  si  elle  n*a  été 
préalablement  soumise  à  une  modification  particulière ,  par  son^con* 
tact  avec  l^air  atmosphérique. 

Jusque  là  nous  n'avons  rencontré  aucun  organe  spécialement  char- 
gé  de  favoriser  ce  contact. 

La  peau  a  servi  également  i  Fabsorption  gazeuze  et  à  celle  des  li' 
quides.  ,  .  '  ^ 

Dans  les  holothuries ,  une  sorte  d'appareil  tentaculaire  paratt  des- 
tiné à  Tabsorption  gazeuse.  L'existence  de  cette  fonction  en  nécessite 
une  auL«e  par  laquelle  les  molécules  qui  doivent  être  assimilées  seront 
apportées  a  Vorgane  respiratoire  f  dés-lors  il  y  aura  une  circulation. 

Des  branchies  et  un  cœur  s'ajoutent  dans  les  mollusques  acéphales , 
nouveaux  instrumens  que  les  cepAo/e^  possèdent  plus  perfectionnés  en- 
core.   ^ 

Les  entomozoaires  nouis  présentent  un  nouvel  ordre  de  vaisseaux. 
Des  trachées,  d'une  part ,  et  des  vaisseaux  capillaires  d'une  autre,  qui 
du  canal  intestinal  vont  au  vaisseau  dorsal  ^  et  d'autres  qui  de  celui- 
ci  se  rendent  aux  parties  ,  et  concourent  â  opérer  le  contact  de  Pair 
athmosphérique  avec  des  fluides  alimentaires.  • 

Enfin,  dans  les  t;er£éW^ ,  la re^or/i/io/t  a  des  organes  particuliers , 
les  lymphatiques. 

Ici,  la  nutrition  s'offre  dans  sa  plus  grande  complication  ;  elle  est  le 
résultat  d'une  digestion  ,  d''une  respiration ,  d'une  circulation  ,  d'une 
assimilation,  d'aune  résorption. 

Ces  considérations  sur  le  développement  successif  des  organes,  nous 
suggèrent  une  pensée  que  nous  nous  contenterons  d^'exposer  ici  sans 
entrer  dans  aucun  détail.  Nous  venons  de  voir  que  les  différens  ap- 
pareils ne  se  présentent  successivement  dans  la  séne^  que  dans  un  ordre 
constant;  serait-il  sans  intérêt  d'examiner  si  leur  existence  successive,' 
dans  les  énimaux  qui  les  réunissent  tous ,  est  soumise  au  même 
ordre?  C'est  ansi  que  dans  la  petite  masse  cellulaire  de  l'infusoire,  nous 
retrouvons  Tembryon  humain,  dont  la  forme,  lorsqu'il  a  acquis  plus 
de  développement ,  rappelie  assez  bien  celle  de  quelques  animaux  d'un 
ordre  inférieilr. 

Nous  arrivons  a  la  piartie  la  plus  importante  du  mémoire. 

L'auteur  y  passe  en  revue  ^  dans  tous  les  êtres  placés  graduellement 
dans  réchelle  animale,  les  appareils  destinés  à  la  nutrition  ;  il  les  re- 
tranche successivement  et  s'arrête  à  ceux  qu'il  ne  pourrait  supprimer 
sans  bannir  en  quelque  sorte  du  règne  animal ,  IjBs  individus  chez  les- 
quels ils  se  rencontrent. 

Digestion.  La  longueur  du  tube  digestif  dans  le  premier  type  est, 
en  général,  d'autant  moindre  que  L'animal  est  d'un  rang  moins  élevé. 
Dans  chaque  espèce ,  elle  est  en  rapport  constant  avec  le  genre  d'ali- 


BIBUOGRAPHIB.  lS5 

mens  dont  ils  se  noorisseot.  Il  faut  en  dire  autant  de  Pexistence  et  de 
la  forme  des  instrumens  destinés  à  raccomplisseme a t  de  Tacte  nutritif, 
les  dents,  etc.-,  etc.  Ge'uéralement, le  canal  alimentaire  offre  une  fouler 
de  différences  relatives  à  son  étendue,  ses  replis ,  ses  dilatations ,  ses 
annexes  et  à  la  composition  de  ses  parois» 

Sens.  Deux  sens  spe'ciaus  président  à  Tacte  de  la  nutrition ,  legoât 
elVodorat,  tous  les  deux  ont  leur  siège  dans  une  portion  de  Tenve- 
loppe  rentrée,  modifiée  dans  ses  parties  constituantes ,  et  dont  le  sys- 
tème nerveux  est  peu  spécialisé, 

K  mesure  que  Ton  descend,  vers  des,  espèces  subalternes,  le ^oïl 
s^émousse ,  en  même  temps  que  Ton  voit  disparaître  ses  appareils  de 
perfectionnement.  Depuis  les  vertébrés,  chez  lesquels  ce  sens  a  été 
porté  au  plus  haut  degré  de  délicatesse,  jusqu^aux  entomozoaires  qui 
n*en  offrent  plus  aucune  trace,  on  voit  les  papilles,  le  réseau  vascu* 
laire,  Tappareil  crypieux  éprouver  une  foule  de  modifications  rela- 
tives à  leur  quantité  et  à  leur  développement. 

Cl^ez  tous  les  animaux  qui,  dans  la  série,  précédent  les  poissons  , 
les  organes  de  Fodorat  sont  situés  sur  le  trajet  de  Tair^  chez  ceux-ci  et 
les^suivans,  le  caractère  distinctif  est  de  ne  point  communiquer^aven 
Tappareil  de  la  respiration.  Dans  toutes  les  espèces ,  les  individus  qui 
cherchent  les  matières  animales  en  putréfaction-,  Tontincomparabie' 
ment  plus  actif;  en  général,  il  va  se  dégradant  à  mesure  que  Ton 
passe  4.*animaux  plus  élevés  à  ceux  d'un  rang  iaférien^;. 

Hespiration,  Tous  les  animaux  respirent^  ce  mot  pris  dans  le  sens 
le  plus  étendu  ;  mais  les  seuls  vertébrés  sont  pourvus  d^organes  spécia- 
lement consacrés  9ux  fonctions  resfm'atQires*  La  pejau  modifie  encore 
ce  siège,  «c  JUes  .modifications  .par  lesquelles  elle  est  devenue  un  organe 
spécial  d^absi^FptioQ,  ne  sont  qu'une  exagération  de  celles  qui  ont 
lait  de  la  mém&  meqabrane  le  siège  de  l'absorption  liquide.  » 

L'organe  respiratoire  vane^  selon  que  l'animal  doit  absorber  l'air  eo 
Batnre,  ou  l'exprimer  en  quelque  sorte  de  l'eau  dans  laquelle  il  est 
dissous.  VnpQun^n  sera  chargé,  dans  le  premier  cas,  des  fonction» 
que  des  branchies  rempliront  dans  le.  second. 

tts'en  (aut  que  ces  organes  soienidans  ud  rapport  constant  de  per- 
fectionnement et  de  dégradation  avec  le  degré  de  chaque  individu 
dans  la  séri»,  Leor  développemebt  varie  extrêmement.  Ainsi ,  nous 
les  voyons  a  leur  plus  haut  degré  de  perfectionnement  dans  les  pi** 
seanx.  Elle  est  très-active  et  très- puissante  dans  les  entomotoaires. 
Les  qmphibiens  nous  pnt  paru  offrir  cela  de  curieux  »  qa'ils  présenten  t 
lout-à«]a-fois  les  deux  genres  «de  respiration  ,  bfanchialfi  et  pulmo' 
fudr9.  Aovdelè  des  sèches  €i  des  calmars,  tout  appareil  respiratoire 
•p^al  a  disparu. 

ClrctdaUùw.    Des   cdaduttS' particuliers  tooi. chargés  de  itorler 
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dans  loute  rcconomic  les  liquides  vivais  isolés  des  parenchymes  ; 
dans  prescfue  tous  les  animaux  un  organe  central, /eeœar,  donne 
l'impulsion  aux  liquides  contenus  dans  les  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  ainsi  que  le  système  rénal  découvert 
par  Jacobson  ,  ne  tardent' pas  à  disparaître  dans  la  série  ;  le  cœur  tend 
graduellement  à  revenir  à  son  état  rudimentaire. 

An  delà  des  mollusques  on  ne  dis'tingtie  plus  d\ippareil  circulatoire 
bien  détermine'. 

Des  considérations  sur  la  nutrition  en  ge'néral  suivent  la  partie  du 
mémoire  que  nous  venons  dVxamiaer  ;  elles  nous  ont  semblé  ne  pas 
réunir  moins  d'intérât  que  les  premières. 

Delà  nutrition  proprement  dite.  —  Pour  quiconque  a  bien  saisi  tous 
quel  point  de  vue  l'auteur  a  envisagé  la  nutrition^  il  est  fi^cile  de  pré- 
voir quelle  théorie  il  a  été  conduit  naturellen^snt  à  adopter.  Il  suffit 
de  se  remettre  devant  les  yenx  le  tableau  qu'il  nous  a  tracé  du"  per- 
fectionnement progressif,  et  de  la  dégradation  successive  des. appa- 
reils ,  dans  la  série  ,  pour  voir  que  si  l'addition  de  certains  organes 
établit  une  différence  notable  entre  les  individus  du  rang  le  plus  éJe- 
vé  et  ceux  qui  se  trouvent  an  dernier  degré  de  l'échelle,  ces  organes, 
toutefois,  n'ont  d'autre  but  que  celui  de  concourir  à  la  création  d'un 
acte  identique  dans  les  plus  simples  comme  dans  les  plus  composés 
des  animaux,  la  nutrition. 

Si  donc  ces  instrumcns  nouveaux  ne  servent  qu'accidentellement 
à  la  production  de  l'acte  nutritif,  dont  leur  action  ne  m'odifieni  n^al" 
tére  la  nature,  il  se  présente  naturellement  à  l'esprit  de  penser  que 
comme  cet  acte  lui-même,  l'organe  qui  en  est  le  siège  spécial  reste 
également  toujours  le  même  ,  à  quelque  degré  que  se  trouve  placé 
Tanimal  chez  leqtiel  on  le  considère.  Le  polype  est^^ui  des  animaux 
chez  lequel  cet  organe  se  dislingue  le  plus  clairement;  main  le  polype 
ne  présente  qu'une  trame  cellulaire,  qu'un  tissu  homogène  ;  il  faut 
donc  conclure  que  c'est  ce  tissu  qui  absorbe  et  a^imile  dans  \è  polype/ 
et,  par  conséquent,  dans  tout  le  régne  animal La  trame  cel- 
lulaire génératrice ,  base  commune  de  tout  organe ,  est  le  siège  et 
probablement  l'agent  des  phénomènes  qui  se  lussent  dans  l'acte  de  la 
nutrition.  »                                 ... 

L'examen  des  modifications  qu'a  éprouvées  l'enveloppe  générale  ren" 
frée,  pour  se  trouver  en  rapport  avec  les  actions  dont  elle  doit  être 
Je  siège ,  fournit  à  l'auteur  une  preuve  à  l'appui  de  sa  proposition.' 
'  a  Elle  est  molle ,  spongieuse ,  absorbante  ^  et ,  de  plus  ,  des-  fluides 
<t  très  abondans  et  de  nature  variée  y  affluent  de  toute' part.  »  H  eni 
faut  dire  autant  de  la  membrane  pulnionaire  qui  «  n'offre  en  effist, 
dans  sa  texture,qu'une  exagération  delà  membrane  digesUvc.  DescoQ- 
closions  en  faveur  dé  la  théorie  déooifiletat  naturellement  d«s  consîdé- 


rations  suivantes  ;  «  C'estle  tî$çti  aréolaîre  des  aoiiiNiux  q«i  assimile  ; 
c^est  par  un  tissu  semblable  que  nous  voyons  les  parties  réparer  leurs 

perles « Le  tis^su  cellulaire ,  dans  Us  parenchymes ,  est 

semblable  à   la  substance  qui  f«  rme  l'embryon , à  ce  tissu 

appartiennent  les  dégénéràtions;  par  lui  sont  résorbées  beaucoup  de 
matières  produites.  »  / 

Hien  ne  nous  semble  plusingéniieux,  on  plutôt  pins  vrai  que 
cette  étiologie.  L'auteur  ne  fait-,  en  quelque  sorte,  quVnoncer,'ce'qui 
est.  On  ne*  peut  pas  même  dire  q.tie  Tahalogie  soit  employée  comme 
moyen  de  preuTes;  (ar  ici  ,'il  ne  conclufpas  d^un  fait  observé  dans  un 
animal  à  Texistence  du  m^me /ait  dans  un  autre.  .Ces  faits  lui  appa- 
raissent aus^i  nettement  avec  .des  signes  distinclifs:eiact(?ment  les 
mêmes  dans  tous. les  individus  Si  quelques  Ihcidens  semblent  jetter 
un  peu  de  louche  sur  leur  identité,  ces  incid eus  seront  ccartés  ,'les 
faits  rapproches ,  leurs  rapports  intimes  reconnus 

Un  dernier  chapttre  du  tuémoire  traite  des  sécrétions  ^  parmi  Ics^ 

quelles  celle  de  Turine  a  étç  choisie  comme' la  pltis  importante ,  nous 

croyM»  superflu  de  nous  y  arrêter. 

T. 


Discours  sur  les  amdioruUons  de  la  santé  publique  par  Vinfiuence 
de  la  doilisation;  par  M.  "Berakd  ,  professeur  d'hygiène  à  la 
Faculté  de  MontpelHerd  .       '.  ^    . 

Un  ^de  nos  plus  aimables  auteurs  a  dit ,  que  c'^élait  sous  Vhomme 
physique  que  l*oa  devait  chercher  l'homme  moral.  Plusieurs  écri- 
vains célèbres,  parmi  lesquels  on  di&ting|ie  Tillusire  Cabaois,  $»e  sont 
emparés  de  cette  idée  féconde  qui  devint  ie  sujet  tie  leurs  médita- 
tions. 

Il  semblait  qu^elle  avait  été  environnée  par  eux  d'un  as.sez  grand 
éclat  pour;  .n'avoir  plus  besoin  d'apologiste;  cepeodAut,  M.  Berard 
nous  présente  aujourd'hui  cette  vcriité  sous  un  autre  jour. 

Ce  ri''e^t  point  sur  l'iiomme  pris  isolément,  mais  sur  la  société  en- 
lière  qu'il  vtut  appeler  nos  regards;  il  prouvera  par  le  raisonnement 
et  p^r  les  faits  qye  les  améliorations  du  physique  et  du  moral  de 
l'homme  marchent  toujours  d'une  manière  conforme  et  propor- 
tionnée à  ^  t heureuse  harmonie  résultant  de  leur  influence  réci' 
proque. 

Dans  une  première  partje.de  son  discours  il  démontre  que  c'est 
de  la  oivilisation  seule  que  l'on  doit  attendre  le  perfectionnement  des 
causes  auxquelles' es l  attachée  l'amélioration  de  la  santé  publique., 

D^Di^  la  deuxième,  partie,-  il  rapporte  les  faits  qpi  confirment  Jçs 
propp^itions  «tablies  dans  la  première.  IXqus  nous  coutenteropsde  s^- 
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gnaler  ici  tB  qui  nous  a  para  le  plus  digne  de  âteriP^ttètation  et  sur- 
tout avoir  le  plus  de  rapport  avec  les  sciences  méâièAes,  ■'  ■  '      ' 

L'insinubrité  de  diverses  régions  paratt  influefKïer-pl-us-spécialèixieiit 
et  d'une  manière  extrêmement  nuisible  la  «allié  Bëë  hâMtaits.  Dans 
son  ëtai  sauvage  et  pYÎmitif ,  le  globe  est  loin  depri^dènter  des  condi- 
tions favorables  à  Tespcce  humaine,  lia  fallu  que l^iriâtbtrit  hutâaiiHte 
lui  àmcskiàij  en  quelque \ sorte,  les  ressoacoes  immeufes  qu'il'r«cé^ 
lait  dans  son  sein.  Les  lerraîns  incultes ,  dangereux  ttiéme  par  '  lès 
émanations  qui  s'en  exhalaient  sans  cesse ,  se  sont  ouvertv  à  u«ë  pr^ 
cieuse  fécondité'.  Il  n'est  pas  jusques  à  la  température  àé  ^vevs  pays 
qu'on  ne  soit  parvenu  a  (adoucir.  Si  les  é^idémîee,  lès  fa  min  es- sont 
moin^  fréquentes  aujourd'hui^  c'esf'à^hi  seule  civilisa tion  qu^on  est 
redevable  de, ce  bienfeit. 

Plus  loin  ,  l'orateur  ewvisage  la  question  sotis  un  point  de  vue  qoi 
nous  a  paru  aussi  vrai  que  nouveau.  C'est,  dans  le  sein  de  la  société 
que  rintellifjeiice  humaine  peut  parvenir  à  son  plus  grand  développe- 
ment {  mais,  si  d'après  lesJois  les  miens  établies  de  la  physiologie  il 
fiiut  reconnaître  qu'un  organe  ac()niert  d'autant  plus  de  vigueur  q«'tl 
est  plus  exercé  ,  et  que  d'une  autre  part,  de  l'inûuence  plus  active  du 
cerveau  sur  les  autres  viscères  y  de'pend  le  meilleur  état  de  ces  orga* 
nés,  il  fandra.nécessairement  admettre»  qht  oe  qui  perfeôtiènitèrà  le 
moral-,  devra  également  améliorer  le  physiqu^.  ' '•  '^^•> 

Il  est  impossible  d'entier  dans  aucun  détail  aoaiytfquè' relatif  à 
la  deuxième  partie  du  discours  ^e  M.  Bérard  ;  qu'il  noub  suffise  d'en 
présenter  succinctement  Ira  conclusions.  Toutes  établissent  de  plus  en 
plus  l'influence  de  la  civilisation  sur  la  santé  publique.'  Utre  multitude 
de  faits  de*montrentunaniirement ,  i.®  que  la  mortalité  dans  un  pays 
est  d'autant  moindre  que  son  état  social  est  à  un  plus  haut  degré  de 
perfectionnement;  3.®  que  la  vieprolable  et  la  v/a.moyeTtne augmen- 
tent en  raison  directe  des  progrès  de  la  civilisation. 

l^ous  ne  saurions  toutefois  passer  sous  silence  des  réflexions  pleines 
de  sens  et  de  vérité  ,  au  sujei  des  nudadies  épîdémiques  ,  dùntagiéuses 
et  infectieuses  gui  sont  d'autant  plus  fréquentes  que  le  pays  qu^eUes 
ravagent  est  moins  cit^ilisé.  a  La  plupart  iîe  ces  maladies  terribles, 
nous  dit-il,  sont  sorties  des  peuples  b.irhares  ,  et  ont  pris'  naissance 
parmi  eux.  La  peste  vient  de  l'Egypte  dégénérée,  ou  peut-être  même 
du  milieu  dis  peuples  Sauvage^  del'intoricur-  de  l'Afrique.'  La  petite 
vérole  et  la  rougeole  viennent  des  hordes  arabes;  et  la  syphilis  et  la 
fièvte  jiiune,  de  l'Amérique  barbare  ou  peu  civilisée;  le  piad ,  la  lèpre, 
la  plique  /ne  se  dévèlopf«ent  que  chez  des  peuples  peu  civilisés..^  » 

Qu'il  nous  soit  permis  en  terminant  cette  analyse,  de  faire  remar- 
quer que  M.  Bérard  ne  nous  paratt  pas  avoir  envisagé  son  sujet  sous 
toutes  ses  faces.  ,Le  point  sur  lequel  nous  voulons  insister  ici  est  relatif 
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a«x  ahas  qui  iii^issent  inalbeureasément  en  si  grand  nbmbre  de  Tëtat 
social.  J)  nous  somble  qu'il  n'eût  paÂ  éié  inutile  d'examiner  si  ces 
abos,  quels  qu'ils  soient  et  quelle  qu'en  «oit  la. source,  i*^  pooiarient  in- 
fluer d'une  manière  aussi  désavantageuse.,  qu'on  l'a  préfceadu,  sur  la 
santé  publique;  a.**  si  les  ioconvéniens  qui  peuvent  en'rcsolter  ,  sont 
assez  marques  pour  contrebalancer  les  avantages  qui  naissent  de  la  ci* 
viliaation,  etc.,  etc.. 

Nous  ne  pouvons  douter  qu^ces  questions  n'eussent  été,  comme  les 
deux  autrei,  facilement  résolues,  et. eussent  ainsi  concoutu  puissam- 
ment à  établir  les  vérités  ittip.ortantes  dont  l'auteur  a vaU  embrassé  la 
défense.  T. 


Coup-d'ual  sur  Vétat  actuel  de  la  médecine  ;  dédiff  aux^  Grecs  j 

par  A.  SuRTTit^ 

Un  travail  déllié  aux  gracs. porte  natorelleinent  avtc  laide  beaux 
titres  ^  un  accueil  favorable;  Cést.en  quelque  sorte,  >un.  appel  fait  « 
la  géne'rositâ  par  la  voix  même  d^un  peuple  don ties  nobles  ipfor-i> 
tance  éomnandent  l'admiration  et  la  pitié.  Examinons  maintenant  si 
ces  titres  sont  suffisamment  appuyés  .par  le  mérite  propre  db  T^ku- 


Trage ' 


M.  le  docteur  Snrun  a  déjà  pnblié  iin  livre  «  sur  Texistence  d'un 
principe  unique. de  vitalité  pour  toutes  nos  parties^  pour  tous  les  phé- 
nomènes de  la  vie;,  qui  ne  se  voit  ni  ne  ae  touche,  et  ne  se  juge  que 
parseseietsetle  ràis4>nnemeQt*  >i  ; 

Cet  ouvrage  s'annonçait  avec  le  plus  grand  éclat ,  puisqu'il  ne  ten* 
dait  à  rien  moins  qu'à  changer  la  face  de  la  science  «  en  éloignant  les 
vains  pr^ugés  ehfaiis  de  tignolranoei  dont  J^itrt  à  jas^u'^ici  été  e/t- 
cohibréf  dhstrué f  cependant  il  fît  peu  de  sensation/  l'auteur  en  a 
gémi dans  V intérêt  de  Vhumânilé,  toutefois,  il  ne  crut  pas  de- 
voir s'en  tenir  à  unç  douleur' secrète  et  stérile;  il  a  voulu  tenter  de 
rappeler  l'attention  sur  son  livre  qu'on  veut  ignorer  ;  pour  cela  il  pré- 
tend renverser  les  opinions' reçues,  et  puis  nous  montrant  la.  sienne 
s'ëlevant'du  sein  de  ces  ruines  ,  il  s'écrie  :  La  voyez-rons? 

Voilà  ,nous  pensons,  en  peu  de  mois,  le  résumé  des  motifs  qui  ont 
engagé  l'auleur  à  faire  le  mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux, 

£d  effet,  dani  chaque  page  de  .ce  mémoire,  ou  plutôt  de  celte  dia-. 
tribe  anti- médicale,  ont  voit  l'auteur  sérieusement, occnpé  à  égrati- 
gner  l'imposant  cdiûce  dont  Hîppocrute  po.sa  la  première  pierre.  Tan» 
tôt  il  tracera  un  tableau  hideux  de  l'incertitude  des  opinions  ea 
médecine,  ou ,  comme  il  le  dit  lui-même ,  du  cahos  et  de  l'inconé" 
rence  qui  y  régnent;  tantôt  il  s'efforcera  de  séparer  cette  science  des 
sciences  accessoires,  'et  voudra  prouver  que  la  physique  »  la  chi- 
mie, etc.,  ne  sont  que  de  fragiles  étais  qui  se  briseront  infailli- 
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b1em£nt  et  JâlaisseroDl  tomber  dans  l'obsouHté  et  la  dé^onsid^ràlidu» 
En  vain  vous  vous  croiriez'à  Pabri  de  ses  coups,  en  vous  retrancbant 

derrière  i'obseruation ,  mot  vide  de  sens  qui,sVou«  dira-t-il,  n'a 

jiouTSk^puL^e  P illusion  et  Verreun 

Le  rhampde»  expériejnces,- d»ns  lequel  un  ^and  nombre  de  më- 
decins  recoitimandables  se  sont  ëlancés  avec  avidit<^ ,  que  d'alitres  en^ 
core  aujourd'hui  parcourent  avec  ecTat,  ce  champ  doit- être  férm^  ; 
tant  que  la  ïiace  des  choses  ne  changera  pas  au  gre  ds  M.  Surun~,  ils 
n'y  recueilleront  que  Terreur.  Médecins  Journalistes ,  retenez  bien 
ceci,  ou  craignez  que  l'on  ne  Y(y\i^  fasse  Vinjustice  de  penser  que  de 
viles  spécuïàlions  sont  le  seul  mobile  de  vos  travaux  et  de  vos  ifcrits  î 

Mais  quelqu'un  entre  dans  la  lîce  ;  c'est  un  géant  armé  de  pied  en 
crp  ;  lui  seul  vaut  une  armée.. . .  'c''est  M.  Bràussais. . . .  .L'auteur 
lerminera  donc  par  une  lutte  contre  cet  ennemi  redoutable.  .  .  \  mais 
la  victoire  ne  Kcra  pas  long^temps  doiiileuse,  et  M^'Broussait  sSe  «reti- 
rera ■  honteurx  «t  confus  lorsqu''ou. lui  aura  prouvé  que  «i  les  (grands 
moyens  thérapeutiques  qu'il  met  en  usa<ge  ,  la  saigne'e  et  les  sangsues  , 
peavent  ne  pas  être  nuisibles  dans  quelques  cas,  ils  ne  peuvoni  ntan^ 
qner  de  l'être  dans  d'autres  circonstaiices  plus  graTes  que  l'aiitettr 
n'indique  pas.  '    ' 

Wons  aurions  bientôt  fait  Un  volume  entier-,  si  nous  Voulions  nous 
arrêter  à  réfuter  chacune  des  propositions  -émises  par  Fatrtcor  ;  noua 
serions  contraints  d'embrasser  l'histoire  ge'nërale d«-ia  science;.  Aans 
ne  l'entreprendrons  pas,  craignant  d'être  en tratnë8.danS ^le  trop  longs 
détails.  .       .     r.^ 


La  physique. et Aa\. chimie  etppliqvééis A  la  mé^cine ; ^^fir  JoHK 

Ayrton  Paris  ;,  membre  du  Collège  rojal  de  Médec((^  de.  Lçn-, 

dresj  etc.  Traduction  française. 

Cet  ouvrage  pèche  par  deux  points  essentiels  :  i."  il. est  forme  de 
mille  et  quelques  paraphrases  disposées  sans  ordre  ,  de  sorte  que"  ne 
contenant  que  des  faits  ,  ces  faits'  «ont  difficilement  ïietenus  parée 
qu'ils  ne  sont  pas  rattachés  à  des  chefs  principaux;  a.".il  est  incoiB- 
plet  \  et  sans  faire  uni:enumérdtion  des  substances  dppt  il  ne  traite 
pas  i  ce  qui  nous  conduirait  trop  loin,  nous  dirons  qu'il  n'y  est  pas 
fait  mention  cie  la  chimie  animale,  omission  d'autaiitplus  grave  que 
ce  livre  est  destiné  aux  e'tiidians  en  mcdeciuH.         •     •  .•  «^ 

l^éanmotnsnous  devons  dire^  à  la-loivange  de  M.  PaHe,  que.tout 
ce  qui  esl  exposé  dans  son  Traité  ofïtv  une  clarté  et  une  .p^'écision 
de  langage  bien  remarquables  ,  sansoflViv  raridité  attcclu'e  aux  ou- 
vrages qui  traitent  des  sciences  exactes ,  et  tjue  chaque  règle  géné- 
rale est  appuyée  d'un  grand  nombre  d'eipériences ,  ce  qui- présente 
une  utilité  réelle.  .  ,  ••;. 

La  personne  qui  l'a  traduit  n'a  crrtaincment  aucune  notion,  en 
médecine  ,  car  les  termes  employés  dans  celte  science  y  sont  défi- 
gurés. .   '  A.  D. 

Imprimerie  de  MIGNEKET;  rue  du  Dragon  ,  N.^  ao. 
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Maladies  avec  où  par  altération  du  sangf  par  lé 

docteur'Rocnovx^ 

m 

VJ*EST  un  spectacle  curieux  pour  les  médecins  qui  sui- 
vent Içs  progrès  de  la  science  ,  de  voir  que  les  recherches 
nouvellement  entreprises  pour  déterminer  Tinfluence  de» 
altérations  humorales,  dans  la  production  des  maladies,  ne 
permetti^ont  bientôt  plus  de  méconnaître  l'importance 
réelle  de  rhumorîsme,  si  dédaigneusement  banni  par  les 
modernes ,  du  domaine  de  la  pathologie.  A  peine  y  a^-il 
trois  ans, qu'en  signalant  dans  un  court  mémoire  (1)  cette' 
nouvelle  direction  des  esprits ,  je  cherchai  à  déterminer 
les  conséquences  qu'elle  devait  nécessairement  avoir,  sous 
le  rapport  des  doctrine^  médicales  ;  et  chaque  sit  mois  , 
l'humorisme  a  fourni ,  depuis  lors ,  matière  à  plus  dé  re- 
cherches, d'expériences  et  de  dissertations,  qu'on  n'en  avait 
vues  pendant  les  trente  années  précédentes.  Des  sociétés 
savantes  proposent  pour  sujet  de  prix ,  de  déterminer 
en  quoi  les  altérations  des  liquides  contribuent  au  déve- 
loppement des  phénomènes  pathologiques  ,  et  on  ne  voit 


(i)  Nouvelle  Bihl.  médf'c,  ,  septembre  et  iioveinbrf  1823. 
1^.  It 
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pas  paraître  un  ouvrage  de  médecipe  de  quelque  impor- 
tance où  ce  sujet  ne  soit  ti^aité  avec  pMs  ou  moins  de  soin. 
II  suiEt  >  pour  le  prouver ,  de  citer  les  ouvrages  de 
MM.  Alibert ,  Lerminier  et  Andral ,  Gendrin ,  Dugès  , 
Bouillaud ,  Rostan  (i) ,  et  les  expériences  de  M.  Leu- 
rct  (s).  Enfin  les  médecins  des  départemens  partagent  ou 
hâtent  ce  mouvement  des  esprits ,  témoin  le  recueil  de  la 
Société  royale  de  médecine  de  Marseille  ,  qui  a  aussi  payé 
son  triButà  l'humorisme  (3)«  Peut-être  contribuerai  -  je 
pour  quelque  chose  à  avancer  la  solution  d'un  problême 
dont  M.  Ségalas  s'est  tout  récemment  occupé  (4)  »  en  pu- 
bliatit  les  obsepvattons  suivantes. 

I'^  Observation» -^^RBuoHn  (Nicolas) ,  âgé  de  43  ans, 
d'un  tempérament  bilieux ,  d'une  forte  constitution ,  em- 
V  ployé  de  l'octroi  «  eut ,  dans  le  courant  de  janvier  i8i3  « 
la  poitrine  frappée  d'un  coup  de  timon  «  par  suite  duquel 
il  resta  souffrajQt ,  mais  n'en  continuai  pas  moins  son 
travait habituel.  Le  27  mars  suivant  »  après  s'être  euosé 
à ^^di verses,  reprises  au  froid  ,  le  corps  échauffé  j)ar  l'exer- 
cice ,  il  fut  pris  d'un  mal  de  tête  avec  frisson ,  bientôt 
suivi  de  chaleur ,  d'oppression ,  de  toux  accompagnée 
d*une  expectoration  de  crachats  sanguinolens  »  et  d'un<i 
douleur  assez  forte  dans  le  côté  droit.  Le  g3«  les  mêmes 
dcciden3  contippent ,  à  l'exception  du  frisson  qui*  ne  re<^ 
vieol.  pcis  :  application  de  sangsues  sur  le  coté  douloureux» 
sans  aucun  soulagement.  Les  jours  suivans  ,  dièt/a  el 
boissops  pectorales.  Le  3i ,  le  malade  entre  à  la  maison 


■«^•aaafci 


(  1  )  Nosologie  naiureîle  ;  Giniqut  médt'c,  de  la  Chanté;  Essai  sur  la 
Nature  et  les  Causes  proch,  des  fièvres  ;  Essai  sur  Ja  nature  de  la 
fièvre  ;  Traité cim,  et  expér.  âts fièvres;  Coursât  Néd,  étin, 

(a)  Essai  sur  l'altération  du  sang;  mai  1826. 

(3)  Perreyraond  ,  Essai  sur  quelques  lois  des  forces  vitales;  1826, 

(4)  An^hiœs  gén,  de  Méd^ ,  avril  i8a6« 
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dé  sablé  du  faidiourg  St; -'Martin  ,  présentant  l'ensemble 
des  symptômes  ci-dessus  indic[ués ,  joints  à  une  fréquence 
aëâez  considérable  du  pouls ,  qui  est  pfem  et  développé. 
(Saign.;pot.  pect.,  tis/pect, )  Veu  de  sommeil  la  nuit. 

Le  j"  avril ,  douleur  fixe  dans  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine, oppression  ,  toux  fréquente ,  crachats  rouilles, 
pouls  à  loo  pulsations  par  minute»  (Nouv.  saignée j^  du 
resté  même  prescription)* 

Le  8 ,  toujours  de  l'oppression  »  et  de  la  douleur  dans 
le  côté,  cracliats  glaireux ,  pouls^  90.  (Saign.  id,J.  Le 
âang  présente  une  couenne  fort  épaisse  ^  comme  celui  des 
depx  saignées. précédentes.  Assez  bon  sommeil  la  nuit. 

Le  ^,  toux  moins  fréquente^  expectoration  pjus  facile^ 
pas  de  douleur  de  côté ,  appétit ,  pouls ,  90*  , 

Le  4  »  coucher  facile*  sur  leis  deux  côtés ,  quoiqu'il  y  ait 
encore  de  l'oppressioti  »  soif  modérée ,  |»ouls ,  go.  Bon 
sommeil  là  nuit. 

Le  5  »  peu  de  toux  et  de  douleur  de  côté  ,  mafiè  encore 
de  l'oppression  :  crachats  blancs  »  glâii^etix.  Très -Bon 
sommeil. 

Le  6,  à  peu  près  même  état  ;  p6u!s>  80  ;  plaintes  de 
mstiqtier  d^appétit.  (nïixi*  iriitciL  iîn  antiih.  "^j-'tls. 
orgi).  Sommeil  passable  là  ilùit. 

Le  7 9  peu  de  toux,  mais  bouche  pâteuse,  anorexie  ; 
poiils  9  84.  On  aperçoit  un  p^u  de  gonflement  irès-dou- 
loureux  au  brils  gauche  >  à  l'endroit  où  la  veine  a  été  ou- 
verte (MiM.  expièct,,  tis.  drg,). 

Lé  8  au  matin  >  tnême  état  [mém^  prescription)  :  10 
ou  12  selles  pendant  la  nuit. 

Le  g ,  peu  dé  foux  ,  langue  blanche ,  pouls ,  96  (mîcct. . 
tnitâiL,  tis.  org^) 

Le  10  y  langue  un  peu  sèche ,  rouge  par  bandes  , 
pouls  >  io4*  Le  malade  ne  se  plaint  plus  de  la  poitrine 
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(Mixu  muciL  camph.  :  niixu  diascord  :  ti$.  org.)  Du 
sommeil. 

Le  1 1  f  langue  moins  sèche  »  nausées ,  ventre  libre  ; 
pouls,  io8.  {Mixt*  senek,:  tis*  org.  5  lav*  quinquina 
eamph.  gr.  xx). 

Le  1 2  ,  langue  humide ,  peu  chargée  ,  légère  hémor- 
rhagle  nasale  ;  pouls  »  1 20.  Le  gonflement  du  bras ,  qui 
a  beaucoup  augmenté  depui»  quelques  jours ,  est  très- 
considérable  et  fort  douloureux.  (  Mixu  senek,  exU  de 
quinquina  5  j  •  ^  ^^^*  arnid,  camph,  gr,  xx  :  tis,  org.) 

Le  i3y  le  gonflement  continue  à  faire  des  progrès; 
j^oulsy  112» 

Le  14»  on  entend  un  léger  râlement,  traits  altérés; 
•pouls  112.  {Mixt.  senek.  exU  quinq,  5/*  ^W*  f^^ff*  3  ^  • 
tis.  org.). 

Le  i5,  le  gonflement  s'étend  jusqu'à  Tépaule;  respi* 
ration  stertoreuse ;  pouls ,  io8.  (Même prescription). 

Le  16,  i;âlement  plus  fort;  pouls  ^  100;  nuit  fort 
agitée.  (  Sinap.  bras  ). 

Le  17,  traits  encore  plus  altérés»  délire  toute  la  nuit.^ 
(Lin.  vol.  camph.  :  foment.  aromat.  sur  le  bras).  ^ 

Le  18»  ajQTaiblissement  extrême ,  diminution  considé- 
rable et  sorte  d'afiaissement  de  la  tuméfaction  du  membre 
malade,  presque  pas  de  connaissance  ;  mort  dans  la 
^soirée. 

Ouverture  du  cadavre.  Habitude  extérieure  Tout  le 
%iembre  supérieur  gauche ,  de  la  main  jusqu'à  l'épatfle ,. 
%£rre  ,  par  suite  de  sa  tuméfaction ,  au  moins  le  double  de 
¥6n  volume  naturel ,  sans  avoir  notablement  changé  de 
Couleur. 

Le  tissu  cellulaire  sous  cutané,  dur,  craquant  sous  le 
%alpel ,  est  infiltré  d'une  sérosité  limpide  ,  fort  abon  - 
ubnte  ,  qui  s'en  échappe  aisément  par  la  dissection.  Les 
Veinrs  cépbaliques  médiane  et  basilique ,  leurs  branches^ 
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iTanastGmoses  avec  les  veines  profondes ,  depuis  le  milieu 
de  l'avant'bra&  jusqu'au  pli  du  coude  pour  la  basilique , 
et  depuis  le  même  endroit  jusqu'entre  le  pectoral  et  le 
deltoïde  pour  la  céphalique  ,  sont  entièrement  remplies 
d'un  pus  blanc ,  épais  ,  de  bonne  qualité.  Toutes  ces  veines 
présentent ,  entre  ce  liquide  et  leur  face  interne  ,  une 
cpuche  an>uminease ,  menbraniforme,  d*un  quart  de  ligne 
d^épaisseur,  qui  forme  un  canal  continu.  Leur  diamètre 
est  de  beaucoup  augmenté.  Leur  tissu  propre  est  blanc 
jaunâtre  ,  dur,  très-résistant ,  et  dans  quelques  endroit», 
épais  de  près  d'un  quart  de  ligne.  Cet  état  pathologique 
cesse  peu  à  peu  ,  et  disparait  tout  à  £iit  au  milieu  de 
Tayant-bras. 

L'ouverture  faite  pour  la  saignée ,  à  la  branche  d'anas- 
tomose placée  entre  la  céphalique  et  la  basilique,  offre 
environ  une  ligne  de  largeur,  et  reste  béante,  quoique 
Fouverlure  de  la  peau  soit  complètement  cicatrisée.  Lp 
tissu  cellulaire  sous-jacent  à  cette  membrane  ;  celui  qui 
environne  immédiatement  les  veines  malades  est  dur  et 
engorgé.  5  ou  6  filets  du  nerf  musculo-cutané  se  dirigent 
vers  la  veine  d'anastomose,,  précisément  au  niveau  de 
l'endroit  où  elle  a  été  ouverte,  et  se  perdent  dans  le  tissu 
*  cellulaire  situé  derrière  sa  paroi  postérieure  ,  qui  n'a 
nullement  été  atteinte  par  la  lancette.  L'aponévrose  bra- 
chiale est  saine  ,  de  même  que  les  parties  qu'elle  ea- 
veloppe/ 

Poitrine,  Dans  le  médiastin  antérieur,  ver$  sa  basé  , 
se  trouve  un  foyer  de  pus*,  plus  gros  qu'un  œuf ,  qui 
semble  se  continuer  avec  une  couche  purulente,  mom* 
branifbrmé  ,  de  4  ^  S  lignes  d'épaisseur ,  située  eij.tre  le 
diaphragmç  et  la  base  du  poumon  droit ,  lequel  est  \^é- 
patisé ,  engorgé  dans  les  trois-quarls  de  sa  masse ,  mou  , 
grisâtre  et  facile  à  déchirer.  Le  poumon  gauche  est  sain  » 
quoique  un  peu  mou  et  aflaissé. 


'/ 


l66  ALTjfellATlOjrS 

Les  organes  de  l'abdomen  n'offrent  aucune  altération., 
Le  crânô  n'a  pas  été  ouvert. 

Remarqués.  Deux  choses  ici  attireront  principalement 
notre  attention  y  savoir:  l'énorme  pl^Iébite.  tro^véç  aprèa 
là  mort  »  et  la  couenf^e  dont  le  sang  des  saigi^éeSi  s'est^ 
copstamment  recouvert. 

1.®  Phlébite.  • —  Malgré  sop  épàisseu^  ,  le  pus  <jui  rem-, 
plissait  les  veines  enflammées  pouvait;,  çt  devait  en  spr- 
lir,  soit  par  l'extrémité  supérieure  de  la  emphatique,  sôU 
par  les  branches  d'anastomoses  de  cette  '  veine  et  dé  la 
médiane  avec  les  veines  profondes  du  bras  et  de  la  partie 
supérieure  de  l'a vantr bras,  Son  mélange  avec  le  s,aiig.mQ 
semble  donc  évidemment  démontré. 

Peut-on  lui  attribuer  la  collection  parul^nte  trouvée 
dans  le  médlastin,  qui  serait  alors  due  a^.  dépôt  d'uq  li- 
quide venu  d'ailleurs?  Sans  rien  affirmer  k,CG  sujet,,  jf( 
me  contenterai  de  faire  observer  qu'il  n'y  avait,  autour,  du 
foyer,  aucun  travail  Inflammatoire  qui  pût  engager  à  le 
regarder  comme  le  résultat  de  la  suppijraliqiï  d'un  pljteg- 
mon  occasionné  par  le  coup  reçu  dans  le.moi^  de  jan- 
vier. Au  reste ,  en  admettant  qu'on  put  à  cet  égara  jélçiy 
ver  plus  d'un  doute ,  il  n'en  est  assurément  pas  de  même 
relativement  à  l'influence  que  la  phlébite  a  dû  nécessai- 
rement avoir  sur  la  terminaison  funeste  de  la  maladie. 
En  effet,  même  en  se  refusant  à  croire  que  le  mélange  du 
pus  avec  le  sang  ait  contribué  à  la  recrudescence  de , lapé- 
ripneumonie ,  qui  s^rès  les  trois  saignées  avait  présenté 
durant  quatre, ou  cinq  jours  un  état  d'amélioration  ma- 
nifeste, il  faut  bien  au  moins'  réconnaître  que  le  mouye- 
ment  fébrile  déterminé  par  Inflammation  veineuse,  joint 
à  l'extrême  irritation  du  tissu  cellulaire  sous-cutan^  de 
presque  tout  le  membre  supérieur,  ont  singulièrement 
contribué  à  empêcher  la  résolution  commençante  de  l'iu- 
flammation  pulmonaire ,  et  à  là  rendre  funeste. 
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Quant  ila  p^bito  «onsîdépée.  en  elle  tùêtBO^  :  sùmi: 
intense  ({uf^téaduee^ellQ  a  Qcc^sioiaoé  rénon^û^ig^tifle-  ^ 
me^  i|^;a^n)a|loiw  du-  saembn»  ^^Aj^érmuiit  ^in-iMâl  étét 
l^rodwi  d'une  fa^  pai*  l^  traofiiDjtî^Qn  de  rirritotÎM»  mi> 
tissu, .celliilaii?ei'  saostcuiané»  à^  rautre>par  la;  sMOtSé-^ 
neuse  (]^€^.deTaîtiiié€ye«$fiire4»ent.Q6casîotineir  la  ^ppDê»t^> 
sion  totale  de  k{  çîûro)|latIoa  du.sang.diMii^iles  veiaes  «i»r, 
flammées.  On  ne  peut  en  aucune  m^ioièra  l'allFrilwiBrv^ 
•  soit  à,  M^ieiléiûoii  4e  ra|)ené;rpQ8e,d'Qnveloppe^i9SiRçI[e  a 
été  trpufée*  daoa  lapins  parfaila  intégrit(&;.spU.À  Ift,  pir 
qûre  d.'upf£ilQi;.m&i^eux,»,pui$(pxei  tpus  ceux  qui  aypisi*- 
naient  lojjLverJ^yre  dje  lai  veine  se  rendaient  derfi^rft  1^ 
paroi p^Ç{ftt^iQu*re.4,«sqù*à  laqpplIp^lfiH  Iwciçjlffi  alafffât^^f^ 

Lamuxi»  (  j  ) ,  „  ^ppocri^tç .  aurait  eu  en  vue  la  coqenftftiiii^ 
Bamxo^K^,  4«,  saujg,,;  lopsqp'fiipwrè?^..  ayolri  md^qi^é.  \^ 
symptôwes.qjui  j^Jamwit  la  s^^e  datns.  la^périBi^euaiOT 
nie ,  i|,  aj9.utç„  : .  «  oi^,  doit,  ^lors  onvric  sur  le dm^g;  I%* 
veiaer  i^^içu^  du  coude,,  eft  i^ç?  pjas\  Ufsitçsn  à.  Ipjs^^j 
couler  abond^fnp^mt  les^ng.  jusqp!à  ce  qp'il  sprjiç  beau? 
coup.p}us  cpqgp,  ou  biei|,qu9  de  r^Mg&et  vif ,  il  devjeimp, 
livide  ;^  epx,  effet ,  l'iJ^j  ou  .  Vautre  de  cesf  cbangeoj|ieiP#  q 
lieu<(2)  V  M^is  si ^.lit,9a|)s juré^eption  ce.  passag^^^ oi^ yolb 
qu'il  indique  tout  simplement  un  changement  opéré  dans 
la  couleur  du  «ing^,  pendant  sa  sortie  de- fat  veine- (5),  au 

(i)  Récherches  sfsir  la  couenntdUisanff,  "pst^t  n^'S, 
(a)  DéTakffhtéînmi^bé  aeui^  JËéenêf'J^^^iskf^y  paf^3^^  ' 
(3)  Le  sang  véineax  qui  pré4eDt«  pre«|oe,to«)oiirsaae'i&i:dear 
rouge  noirâtre ,  au  comawBcomeiit  des  sangaéea,  finit,  quand  an 
en  tire  beaucoup ,  par  devenir  d^an^X'oiigepWis^éckiSaAt',  et  celait 
est  parfaitement  d'accord  avec  la  •première  partie  du  précepte 
d'Hippocrate ,  touchant  la  saignée.  lVfâis4|uand  le  sang-seoBontre 
d*abord  dNin  rouge  vif  «t  comme  ai  téric^l»,  ce  qui  arrive  qatlifue- 
fois  y  je  n^ai  pas  remairqué  qu^en  Is  laissant  co uler  beaucoup -,  it- 
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iiDMf» '^441' été  ainsi  en1^<fo'))âr  Cœliù&-Atitelianus  qui 
t*él^te  fortement  coniste  le  p^ceple  d'Hippocrate  (  i  ) ,  et 
par  Rivière  qui  l'approuva  -au  Contraire  beaucoup ,  et  le 
cain«sêot6  ensuite  assez  ionguemènt.  Bu  même  temps  il 
cherche  à  expljqtfer  le  changement  de  couleur  du  li- 
quide (ê)  ;  mais  il  ne  parle  pa^  plus  qu'Hippocrate ,  de  la 
coiietiLne  inflammatoire v  que  les  modernes  seuls  parais- 
sant ayoir  connue.  •     ..     '  .     . 

Un  de^ premiers  à  ma  connaissance,  Guî-Harvëe',  atr 
tribua  éii  partie  sa  formation  à  la  manière  dont  le  Sang 
s'échappe  de  la  veine  ouverte  (3).  Sydenham  prétendit 
aussi  que  le  sang  qui  sort  en  bavant  >  quoique  par  un 
écoulement  abondant  et  continu ,  se  recouvre  rairement  de 
couenne  (4).  Beaucoup  d^auteurs^  notaniment  Schwenck, 
ont  adopté  plus  ou  moins  complètement  cette  opinion  évi- 
demment erronée  (5)  ;  car  quelle  que  soit  la  manière  dont 
sorte  lesan^,  la  couenne  inflammatoire  se  forme  constam- 
ment dans  toute  saignée  pratiquée  après  les  premiers 
jours  du  développement  d'une  phlegmasie  aiguë  tant  soit 
peu  considérable  (6).  Si  donc  elle  parait  ne  pas  toujours 
se  montrer  dans  les  inflammations,  c'est  qu'on  regarde 
comme  en  étant  atteints  ,  des  sujets  qui  en  sont  exempts. 
II  y  a  cependant  une  exception  à  Satre  à  l'égard  des  en- 
fans  au  dessous  de  sept  ans ,  dont  le  sang ,  au  raj^port  de 


chantât  de  couknr.  J^i^ore  ,  par  conâéquent ,  comment  il  faut 
entendre  Hippocrate  ,  disant  de  ce  sang  qa.Ul  devient  livide. 

{\\  Acutarumnwrb. ,  iib.  2  ,  p.  i45. 

{;x)  Prctoûs  med, ,  lifa.  7  ,  cap.  a  ,  p.  aSo. 

(3)  ExeroUatbo  de  mot,  cord,  y  pag.  aa3. 

(4)  Opéra  med. ,  p^.  i^, 

(5)  Hatmatologfa  ,  page  i6t>.  , 

.  (b)  Triiler,  Succinct,  comm»  4^  PleuntL  ,  p.  ^4.  —  Lerminief  et 
Andi^al ,  O/iV^t  n^éd,  de  la  Charité  ',  tom.  II ,  pag,  354. 
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M.    Giiersent»     ne    se   se  montre    jamais  couenneux, 
même  dans  tes  phlegmasies  les  plus  intenses  (i). 

Hormis  ce  cas,  la  couenne  inflammatoire  se  remarque  non 
«eulement  dans  toutes  les  phlegm9sies ,  mais  elle  parait  en- 
core se  montrer  en  Pabsence  de  ce  genre  d'^aflectîon.  Le. 
sang  tiré  aux  femmes  enceintes ,  du  reste  bien  portantes  , 
est,  dit*ony  souyent  couenneux.  Sarcone  assure  avoir  fait  la 
même  remarque  sur  les  Suisses  en  garnison  à  Naples  ,  et 
il  en  conclud  qu'en  santé ,  ils  ont  le  sang  naturellement 
plus  dense  que  les  autres  hommes  (2).  Schwenck  cite 
des  faits  analogues  (S); 

Jusqu'à  quel  point  peut-on  ,  d'après  de  pareilles  autofi- 
tés,  admettre  la  formation  de  la  couenne  pleurétiqtte,  sans 
phlegmaeîe  eo-existanie  ?  Je  l'ignore.  Toujours  est -il 
qu'on  ne  saurait  y  êlrfe  coadûit ,  en  entendant  Roëderer 
et  Waglerdire  ;  citrà  omnem  tnterdiim  infléèmmatîohem 
localemfebtikus  acutis  ddest  sanguints  crus$a  pleuretîca 
in  expuisu  eognosce^da ,  éteiyifn  optimo  successUy  semel' 
tterumve-  secatur  ^vtna  (4)-  "Tout  porte  'en  etfet  à 
croire  qu^ls  se  sont-mépris^  ^h  dionnaht  les  cas  dont  il 
s'agili'pduf^'de»  fièvres  simples.  Au  reste,  si  vraiment  la 
couenné|>eut  se  former  en'  l-abseùce  de  toute  pblegmasie , 
U  est  à  prédutaner  "qu'elle  présente  alors  un  aspect  parti- 
culier, propre*^  faire  connaître  cîette  circonstance.  C'est 
une  ooQséquence;qUi  me  parait  découler  d'observations 
nombreuses  dans  lesquelles  j'ai  constamment  vu  la  couenne 
offrir  des  caractères  différens  en  rapport  avec  les  différentes 
phlegmasies. 

Il  serait  inutile  de  revenir  ici  sur  des  faits  que  j'ai  rap- 


(1)  Dici.  deg  Se.  màd.  ,  lom.  XLIX,  art.  Saignée ,  pag.  877 
(3)  Hist,  raison  née  des  maladies  ohs.  à  Naples  ,  pag.  3  56. 
(3)  Hœmatologfà  ,  pag.  j56. 
(i)  De  morb,  mucoso ,  pag.  128. 
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portés  ailleurs  avec  d'assez  grands  détails  ^i);  JQ  dirai 
seiikment,  en  somme ,  que  jQ^^g^é  Tassfçi^iQiM  apposée '  d». 
plusieucsi  i^édecios.,  npiap^op^n^  d^,  l^simv^i»  (a)  »  on  ob- 
serve peu  de  phénomènes  pathologiques  au^limponloni'» 
sous  le  rapport. du  diagoosUo  et  delp  tliérapeûtifGpid ,  qurJb; 
couenne  ioflammatoire^iCette  vérité. est  plus  ou  luoios  cqib.-. 
plètem^n^^établie  par  les  médfîoifîs-  o}>$envi^|«i4r$M  socreic^' 
qu'ils  se  trouvent  avoij;  «j^am^é  avec  plus  ou  moina' 
d'attenliop>  le  sang  de  leuirs  moiadect»  comm^.  on)  peut 
s'en,  as^iir^  en  cousulUin)^  BagUvii,  $ydeubao)««  Bonn-» 
haave,  Triller,  Sarcome;  MM.  Lermini^;e4.,Â#dcal*.Ra? 
tier,  Belleveau,  Mi^rtinet  etc»  (§).. 

La  déc^yerte,  de  toutes  Ijes  cpnditifHi^:  qMÎ  pcéâidttnt.ài 
rhématos^,,  etia  mt^iûèee  dont  les  phlflgma^H^  initéri^reai 
peuvent.,,  e^  tro^blî^l(.  cetto  imp^r^^te^fonAliw  »  parve-* 
nîr  à  c^fig^r  le^s.qfi^lités.dc^^aQg».  s^nt  4Qa>«pnaiUèmeft 
qui  pQi^riraic^t^  bipp  eQÇO|^T^0i\l«Agrtemp6*tfilsf  en^ai*^ 
'  te^^â^t^;  rfen.i^'e^st  iui^;Ui^taoii«ta^é  que. le.  fait  mân^  de*, 
son  alt^atlon  ,^  spus  rioQue.nçfQ  d^'Oe^  oQ^lcMUes.  Oià:saits 
en  qufiîfj  q^^eJilQ  n^^  b0ri|p,pft^  àJl^nJ8^!»pte  cbângementj 
d^^f  l(^,q9i^)qur  d^.m^tériaui^ Qfl9s6ihiAD#  d^. 0«iiUquJ4ts; 

ils.  subissent,  de  plus^  d^i^j6u^  c^ïipp^itÎQOu^iîiniipie». 

des  cbanêçp[jeqfr,cop^téft.-atyW|  piîé^iifi**  Pftï>'^*^  ^' 
i^nljer  €it,IîeyftH^,,qW.,qnt,YMiralbH*^  çQU^n? 

Heu^lpi-iYéÇodp  «aiçplj^içu  ordi»ftiç§i  (4)»:.etî.pW<TjraiJcà 
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(t)  Recherches  sur  la  fièvre  jeutne  ,  pag.  1 5;  et  sai  v*. 
(a)  Rccfteftches  sur  Ui  fioi/^wigpduiswig'^  po|^  3k  i^.  <. 

(3)  Opéra  omnia  med,  praci»  —  Opéra  medlca.  -^Aph,  de  cogn, 
rnorb.  —  Hîst,  des  maladies  obs,  à  Naples.  —  Succincta  comrn,  de 
pleuritide,  —  Clinique  méd.  de  la  Chariié.  —  Es^  Sfiir  la  eàueime 
inflamma-toiredu  sang,  —  Dh»s^r  la  nçkUmi^tssmtfW^  déHa-fièçre 
42dynamique,  —  Repue  Médicale, 

(4)  Mémoire  sur  le  sang,  etc.  ,  pag..  i^ 
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qui  a  trouyé  cette  même  albuQiine  biea  plus  altérée  en- 
core (1). 

Maintenat^t  9  si  Ton  veut  faire  attention  que  dana  les 
phle^asles  gcayçs  >  oji  la  couenne  inflammatoire  forme 
qa^lquefoi^  les  troj^  qaarts.de  la  masse  totale  du  cailloft^ 
le  sang  resjté  en  circulation,  éprouve  une  altération  pro- 
portipnnée ,  on  est  fortement  conduit  à  reconnKttre  qu'ar- 
rivAut  £^i  rïc^é  ju^qu'aiif  parties  le$  plus  ténues  de  nos 
organqs^  il  diSiviçnt  capable. de  produire  une  foule  d'atici- 
den^  plfjfs  oi{  ipoins graves.  Nul  doute  que  ce  ne. soie  l^  »  la 
véritable  origine  de  la  plupart  des  épiphénomènes  qui  m 
rQmarqpent  dans  les.  péripn^.umonies  de  mauvais  oarj^c- 
tërp»  coma\e  radypamie»rataxle,  le  dfilire»  quand  ijiajieu 
snns  phle^asiq  enç<^p.halique^  ce  qui  e&t  alors  le  plus 
ordjfiaire.jll  me  seml^le  aussi;  que  ce  doit  être  en  exer-^. 
çantsur  le  sang  une  action  quelconque,  et  en  çox^courani» 
sacs  quç..i]^o,us, pqissloQs  d^re  oommexit,  à  rétoblir. Th^r- 
moniie  4^^a  composition ,  qiie  certains  ^m^dipap^e^ ,.  par 
exemplje  le  carliippate  d'ammoniaque,  Ic^^sienéca^et^un^putt 
le  tartre. stibié  administré  à  la  nfiauqi^re  4e  Ba^o^î».  dissipent, 
quelquefois  a?eq  une  projjDptitude  surprenante  les  acci-t 
deoLS  les. plus,  graves,  de.  certaines  pérjf^nc^iimof^ies,  dont 
l'ÎBSuçi'^Kteste  paraissait  iJiiévi^blçu. 

Ql»oi  qu'il  en  sçit  de  la  valeur  de  nos  explications,,  oq, 

dpU  dapA  t?"8  ces  c?s,  comme  dans  celi^î  dÇj^RjPPP^W  ». 
ranger  l^fçrrm^tion  de  la  qoqe;nnepJeurétjqi|e  au  qo^))r6 
des  effets  .produits, par  la  maladie.,  en^  un  mot;,  y.voif  une^ 
altér^ition  du  sang  consécutive ,  déterminée  p£^  up  état , 
morbide,  as^técédent,  qu'elle  ne^  pQut  manquer  d';ig^r4)Yer' 
à. son  tour,  I^'observation  suivante  nous  montrera.,  au^ 
coptridrep  l'altération  Immorale  précédant  et  détecniinaut . 
le  développement  des  autres  phénomènes  p^^holog^fuçs. 


(^)  Arfh^gén,  deMédecmf,  juin  i8a3. 
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II.'  06^.  —  Un  cocher  de  fiacre  ,  âgé  de  «iS  ans,  d*une 
forte  constitution ,  demeurant  à  la  Chapelle ,  se  portait 
très-hicn ,  lorsque  les  g,  loet  1 1  avril  1826,  il  fit  plusieurs 
très-longues  courses  à  pied  dans  Paris.  Quoique  se  sentant 
indisposé  dans  la  matinée  de  ce  dernier  jour,  et  ayant  yomi 
la  soupe  de  son  déjeuner,  ce  qu'il  attribuait  à  la  mauvaise 
digestion  d'un  repas  pris  à  la , hâte  la  veille;  il  voulut 
néanmoms  sortir  ce  même  jour,  mais  le  soir,  vers  6  heures, 
un  fort  mal  de  gorge ,  accompagné  de  fièvre ,  précédée 
d*un  léger  frisson  ,  le  força  à  s'aliter.  (  Thé  pour  boisson.  ) 
Nuit  très-pénible. 

Le  1 2  ,  continuation  de  la  douleur  de  gorge ,  sentiment 
de  poids  fatiguant  à  l'épigastre ,  pouls   fréquent,  peau 
chaude  et  sèche,  oppression  très-forte.  [Pédil. ,  stnap., 
satgn./iotss,  délay.)  Agitation,  malaise  extrême,  sorte  ' 
de  délire  pendant  la  nuit.  ^ 

Le  i3,  aucun 'soulagement.  '(  5Ang5.  à  la  gorge.)  Les 
forces  'tombent  rapidement  dnô»  la  journée.  Le  soir,  le 
malade  se  sent  cotnme  suffoqué  ;  il  a'  plusieurs  vomisse- 
jnens  de  m[i¥rèi*es  bilieusefs  teMâtres,  mêlées  de  quelques 
stries  de 'iang,'el  meurt  vers  10  heures  et  demie. 

Ouverture  au  cadavre.  —  Une  mort  aussi  promptef 
parut  suspecte  à  mon  ami,  le  docteur  Rivière,  qui  avaft  * 
soigné  ce  cocher.  Il  le  fit  savoir  an  procureur  du  Roi , 
et  sur  sa  réquisition  ,  nous  procédâmes , le  i5 ,  à  10  heures 
du  matin  ,  M.  David  et  moi,  h  l'autopsie  cadavérique,  sous 
les  yeux  du  docteur  Rivière.  En  commençait  nos  recher- 
ches, nous  fûmes  frappés  *p«it'  une  odeur  fade ,  nauséa- 
bonde, différente  de  celle  de  la  putréfaction,  qui  s'exha- 
lait du  cadavre  et  qui  se  faisait* très-désagréablement  sentir 
dans  la  chambre  vaste  et  bien  aérée  où  il  était  placé.  H 
conservait  encore  une  chaleur  remarquable. 

Habitude  extérieure.  —  Le  visage  est  gonflé  et  livide. 
Les  narines,  la  bouche,  et  un  peu  le  côté  de  la  joue  gau- 
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che  9  sont  souillés  de  matières  brunes  sanguinolentes^  Le 
tronc  présente  une  sorte  de  boursoulHement  général  très- 
prononcé.  Sur  le  côté  gauche  du  thorax  »  on  remarque 
une  ecchymose  large  d'environ  un  pied ,  avec  soulève- 
ment de  Tépiderme.  dans  les  5;4  de  sa  surface,  qui  s'é- 
tend, en  profondeur,  jusqu'à  la  plèvre.  Le  côté  droit 
présente  une  ecchymose  moitié  nioius  considérable^  Le 
tissu  des  parties  ainsi  ecchymosées  contient  fort  peu  de 
liquides  extra  vases.  Le  tiers  ou  la  moitié  de  la  peau  de 
l'abdomen  et  de  la  partie  antérieure  et  interne  des  cuisses , 
est  recouvert  de  nombreuses  vergetures.  Le  scrotum  tu- 
méfié, ecchymose  extérieurement  et  intérieurement,  sur^ 
tout  du  côté  droit ,  est  gros  comme  le  poing.  Les  muscles 
sont  mous,  peu  humides,  et  de  couleur  ordinaire.  . 

Crâne»  —  La  'pie-mère  légèrement  injectée  présenté 
4ans  quelques  points  de  véritablfs  ecchymoses ,.  dans 
d'autres  un  emphysème  reniarquable.  La  substance  cé- 
rébrale très -molle,  contient  une  médiocre  quantité  de 
sang  dans  ses  vaisseaux. 

Poitrine,  —  A  l'ouverture  des  plèvres ,  des  gaz  à -peu- 
près  inodores  s'en  échappent.  En  avant  et  en  haut  ^  les 
poumons  sont  affaissés ,  peu  crépitans ,  et  quoique  con- 
tenant peu  de  sang  dans  leur  parenchyme ,  .en  paraissent 
néanmoins  infiltrés  en  bas  et  en  arrière.  Un  tiers  ou  moi- 
tié de  la  masse  totale  de  chacun  d'eux  offre  la  couleur 
verdâtre  des  muscles  putréfiés  sans  en  avoir  l'odeur.  Pai^- 
tout  o2i  s'étend  cette  coloration  ,  le  tissu  de  ces  organes 
s'affaisse  sous  la  pression ,  presque  sans  crépiter  ;  il  se  dé- 
chire plus  aisément  que  dans  les  autres  points ,  où  cepen- 
dant il  a  beaucoup  perdu  de  sa  résistance  habituelle. 

L'intérieur  des  voies  aériennes ,  à  partir  du  milieu  de 
la  trachée-artère  jusque  dans  les  dernières  divisions  des 
bronches ,  offre  une  rougeur  presque  viole^e ,  comme 
on  le  voit  souvent  dans  certaines  affections  du  cœiir.  Le 
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reste  àe  iâ  trachée  est  ^in,  de  même  que  le  larynx  et 
Parrièrè  gorge. 

Le  cœur  est  vide  de  sang,  très-mou  ,  et  son  tissu  pro- 
pre tellement  emphysémateux,  qu'en  le  pressant  entre  les 
doigts ,  en  le  sent  crépiter  presque  comme  un  morceau 
de  poumon. 

Abdotnetié  ^^  L*estomac ,  d'un  vert  lîvîde ,  plombé  à 
rextérieùr,  eontîertt  quelques  onctesrfè  matière^  jaunâtres  , 
muqueuses  et  glaneuses.  Sa  membraïië  îûlérreure  par- 
feitemênt  saine,  dans  les  J^/b  au  moins  de  àon  étendue 
présente  >  vers  le  col  du  sac  et  i<yut  le  lon^  de  la  grande 
courbure,  quelques  petites  plaques  rougeatrès,  seule- 
ment injectées.  Partofft  aiHeur^  elle  paraît  de  la  méine 
couleur  que  l'extérieur  de  roi»garie ,  ce  qui  tient  à  sa  trans- 
parence et  à  celle  des  autres  tuniques  intermédiaires.  En 
efifet ,  quand  oh  l'en  Apare ,  on  lui  trouve  ha  couleur  na- 
turelle dans  toute  âa  pureté.  Le  duédénum  est  saià.  Dans 
Un  pied -eUvirOU  du  commencement  du  jéjùni]n!i,  les  Val- 
vules conniventes  emphysémateuses  foitt  uUe  sàrllië  dé  3 
ou  i^iîpx&s,  dans  Hutérieur  db  l'intestin ,  sur  Une  largeur 
è-peù-près  ég&lèk  Le  reste  du  c^nal  intestiiial  J)résente 
quelques  plaques  rougeatrès  j  de  niême  nature  que  celles 
éé  Pestityttiac.  Dané  toutes  lés  autres  parties  dé  sa  ^uriacte 
«a  membrane  Interne ,  quoique  trèis-séine>  paraît  d'une 
ëonleur  livide  ardoisée  \  principàleoient  dix  côté  où  elle 
ï^bnd  au  mésentère  et  au  mésocblon ,  lafissaiit  voir  là , 
à  travers  elle-,  là  couleur  verte  d'Une  iânenibrané  séreuses 
eii  putréfaction,  que  ces  repolis  membraneux  offrent  an 
plus  haut  degré  ^  saiis  présenter  aucune  autre  àlt'érartion 
bien  manifesté,  excepté  uU  peu  dé  iholless^.  On  trouVe 
dans  leOr^  épaisseur,  de  liléme  qu'etltre  lés  tmiîqUes  du 
canal  intestinal,  dans  beaucoup  d'endroits^  des  traces 
d'emphy«èiue  plus  ou  moin^  considérable.  Il  y  a  peu  de 
matières  excrémentitîelles  dans  les  intestins.  Elles  sont 
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btliénsw^  jmines»  lirè^-fiquiâes  dafns.Ie  jéjanum»  assez 
épaisses^  «t  i^ej^tefiïSit  h  caractère  de  ïfeces  vers  la  fia  du 
canal  aKmciitaifér.  Mes  ii^'oxà  aucune  fêttdité  extraordi- 
naire. 

TovOst  k  surface €hctérîe^re  dû  foie  est  livide,  plota- 
bée ,  dHm  vert  nolriâtre.  Son  parenchyme  présente  înlé- 
rieuretnMt  la  même  côuteur  ,  excepté  vers  le  haut  de 
Tm^ane»  oiii'tôîn  voit  régtier  suivant  toute  sa  longueur  , 
ufw  baBde  de  ^atre  à  six  lîgiies  d'épaisseur,  dont  la 
côuleui^  «'eaft  Conservée  naturelle.  Efte  commence  d'une 
manière  tranchée  6n  hailt ,  à  deux  lignes  de  la  face  anté- 
rieure du  fofei  et  se  perd  peu-à-peu  en  bas ,  en  se  fondant 
insembleineiit  avec  le  reste  du  tissu  hépatique,  qui/ est 
en  général  très-mou  ,  presque  téAv^  en  bouillie ,  sUHout 
vera  sa  -grosse  extrémité ,  et  cependant  contient  peu  de 
liquide  dans  ses  mailles.  La  vésicule  biliaire  saine  contient 
enriroii  trots  onces  de  bile  très-fdncée,  assez  liquide  ,  un 
peu  brunâtre ,  et  comnvé  couleur  de  suie.  Là  rate ,  iPuli 
volume  médiocre  ,  affaissée ,  flétrie  à  Textérfeur ,  est 
4rè»-tiieiie  y  et  se  déchit^  atec  uhe  extrême  fkciiité.  Soù 
iissu  également  abretiVé  de  peu  dis  liquides  ,  est  de  là 
même  oôoteur ,  mais  teù.  peu  phlts  foncé  qiïe  le  foie. 

Il  fi'èxîste  aucune  autre  lésion  appréciable  de^  bk*gaàès 

J2«mar^««»«-^Une  décompôsHîon  atissî  générale,  aussi 
ftùmf^e,  ei  d'un  caractère  aussi  particulier  que  Celle* 
dent  oià  vltol  de  voir  le  tableau ,  Hé  petiâet  pas  dé  douter 
que  pendant  la  vie  ,  te  sàtig  et  lés  autres  humeurs  niaient 
^p>rûû1nédaâ8  leùf  composition  intime  ube  altération  dés 
plus  fâcheuses.  Il  &ut  donc  considérer  cette  altéràtioù 
cemmela  cause  primitive  et  presque  unique 'd^  tbus*  les- 
accideus  de  la  maladie  et  des  désordres  cadavériques  , 
sur  les  plus  importans  desquels  je  me  f  éserve  de  revenir 
avec  quelque  détail.  Mais  je  dois,  avant  cela  ,  m'attacher 
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à  prouver  de  quelle  manière,  et  jusqu'à,  quel  .point  un* 
exercice  violent  peut  altérer  la  ceoipositioa  du  sang. 

La  fièvre  particulière  et  la  n>ort  prompte  des  animaux 
surmenés ,  les  qualités  délétères  qu^acquiert  leur  saog , 
la  promptitude  avec  laquelle  leurs  cadavre»  se'  décompo- 
sent,  montrent  bien  évidemment  l'influence  pernicieuse 
de  rexerqice  poussé  au-delà  de  certaines  limites.-  Mais  je 
ne  sais  si  l'art  a  cherché  à  suivre ,  dans  ces  ças^t  la  série 
des  changemens  que  la  tomposition  intime  du  sang  doit 
nécessairement  éprouver  avant  de  produire  les  effetsr  fu- 
nestes dont  il  vient  d'être  parlée  Je  ne  connai»  comme 
pouvant  éclairer  ces  questions ,  que  des  expériences  faites 
sur  des  animaux  soumis  à  une  température  très-élevée  (]).r 
En  voici  les  résultats  sommaires  : 

Lorsqu'un  lapin  ou  un  autre  animal  de  même  force  a' 
été  exposé  pendant  un  temps  suffisamment  long ,  à  unecha- 
leur  de  3o  degrés  ,  la  yitesse  de  la  circulation  augmente 
beaucoup ,  et  le  sang  veineux  devient  d^une  couleur  rouge 
très  rapprochée  de  celle  du  sang  arlérieL  Si  élevant  en- 
core davantage  la  température  ,  on  surmonte  la  résistaùoe 
que  l'économie  oppose  à  l'introduction  du  calorique  »  au 
point  d'échauffer  de  cinq  à  six  degrés  au-dessus  de  sa 
chaleur  habituelle  ,  le  corps  de  l'animal  sur  lequel  on  ex- 
périmente ,  le  sang  veineux  reprend  une  coujieur  sombre , 
noire  ,  assez  semblable  à  celle  qui  lui  est. propre;  mais  , 
chose  ren^arquable,  c'est  que  le  sang  artériel  devient 
alors  d'une  couleur  absolument  semblable.  Dès  cet  ins- 
tant on  voit  paraître  des  accidens  formidables  qui  ne  tar- 
dent pas  à  être  suivis  de  la  mort ,  si  l'on  n'arrête  prçmp- 
tement  rexpérience. 

Tout  porte  à  croire  qu'un  exercice  violent  doit  pro- 

(i)  Fraoç.  de  la  Roche  ^  Mémoire  sur  V influence  que  la  tempé- 
rature,  etc» 


diiipc  è-peu-près  la  mâoie  gucçessioD  de  phénomènes. 
J)*alM>rd ,  la:  vftesto  coiiisldéni^leinent  accrue  du  moayé- 
ment  circulatoire  ne.  permettant  pas  au  sang  artérîd  de 
séjourner  assez  long-temps  daW  le^  capfllaires  pour  y 
^ubir  eoropfètemeiit  ses  changéHÔehàTiabildëls  ,  il  revient 
rouge  ou  rougeâtrô  parles  veines,  coifiméîîhrrîVe  tou- 
jours ,  et  ps^r  la  même  raison ,  à  la  fin  d'une  saignée  co- 
pieuse. Mdië  quand  Texercice  vraiment  immodéré  est 
porté  au  delà  de  certaines  limites  ,  la  r^^îraiîon  ne  peut 
plue  «ufEre  à  Toxygéhation  convenable  de  la  grande  quan- 
tité de  sang  qui  traverse  les  poumons  dans  urilcimps  très- 
co^rt.  D'autres  circonstances  "sans  doute  viennent  encore 
etotraver  1  hémalhose,  iet  rien  àlors^  ne  distingué  lè  sang 
artériel  du  sang  vdneux.  Mal  élaboH;'  il  devient  suscep- 
tible décéder  à  des  affinités  thîmi^ues  auxquelles  il  était 
étranger  dansi  Tétat  sain ,  et  dé  porter  un  principe,  mor- 
bifique  surHoutes-  Tes  pa]^ties  qu'il  devait  vivifier.  Tel  a 
précisément  été  le  cas  du  cocher  de  La  Ghapêlle.  ' 

Cet  individu  a  fait ,  pendant  trois  jours  bonfsécutifs ,  At% 
courses  eittrémement  fatigantes  ,  dont  les  éjfféts  nuis^iblés 
ont  assurément  encore  été  àggravéis  par  rfnqttléiude  qui 
le  tourmentait.  Je  ne]^balance  donc  pas  à  croire  que,  soiïs 
rînfluencë  dé' ces  Causes ,  ta  cotopos^îtiotï' tïôt'malè  du 
sang  a  fini  par  s'altérer  au  point  de  donner  liéuà  unb 
sorte*  d'empoisonnement  général.  Tout  s'aiccorde  avec 
cette  manière  de  voiries  choses.  '    ^^   '   ' 

•  *  *      ■        I  * 

Pendant  la  vie ,  la  gravité  dès  symptômes ,  leur  màrtite 

rapidement  croissante,   le  grand   nombre  d'organes  qbi 

tour-à- tour  ont  paru  affectés ,  sont  autant  de  cîrcbiistahces 

propres   h  montrer  que  tantôt   une  iiartie,  tantôt  une 

autre  , Ressentait  d'une  manière  plus  où  moins  forte  l'im  - 

pression  de  la  cause  générale;,  raltéraliondu  sang.  Mirts 

c'est  surtout  après  la  mort  que  ies  effets  sont  devenus  , 

s'il  est  possible ,  encore  plus  manifestes/  * 

i5.  1» 
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Le  bourdpufflemeht  général  du  tronc,  les  vergetures 
répandues  îsur  tout  le  corps ,  l'îiifikration  sanguine  du 
scrotum ,  hs  larges  ePQh;yaioseâ  des  côtés  de  la  poitrine  , 
avecsoulèvement.dja^'épiderme,  et.  tout  cela  arrivant  en 
trente  six  heures,  par^iu^  temps  de  gelée  blanche  »  pré- 
sente une  réunion  de  faits  dont  l'interprétation  n'est  pas 
douteuse.  J'y  joindrai  le  développement  des  gaz  dans  l'in- 
térieur de  la  poitrine  ,  l'emphysème  assez  marqué  de  la 
pie-mère ,  accc^^pagné  de  légères  ecchymoses  ,  l'infiltra- 
tion do  l'air  atteignant  le  mésentère ,  changeant  l'aspect 
des  valvules  conniventes  du  jéjunum ,  et  surtout  donnant 
au  tissu  du  cœur  qui ,  comme  celui  du  cerveau  ,  était 
très-mou,  une  facilité  à  crépiter  telle,,  qu'en  le  touchant 
on  aurait  cru  manier  un  morceau  de  poumon*  Sa  couleur, 
il  est  vrai ,  n'avait  pas  changé  d'une  manière  appré- 
ciable ,  mais  il  n'en  était  pas  de  même  pour  les  poumons 
qui,  généralement  affaissés,  peu  crépitans  «  infiltrés, 
quoique  leur  parenchyme  contînt  peu  de  sang,  de  même  que 
les  cavités  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  offraient  dans 
tout  leur  tiers  inférieur  une  couleur  yerdâtre  sombre , 
;  comme  la  chair  musculaire  putréfiée ,  et  là  ,  surtout , 
étaient  mous ,  faciles  à  déchirer ,  sans  exhaler  jAix  reste 
aucune  odeur  de  gangrène ,  ni  même  de  putréfaction 
avancée. 

Ce  changement  dans  la  couleur  et  dans  la  cohésion  des 
tissus  organiques  n'était  porté  nulle  part  aussi  loin  que 
cbns  le  foie  et  dans  la  rate,  qu'on  voyait  presque  entière- 
ment changés  en  une  sorte  dç  bouillie,  ou  plutôt  de 
boue  verdâtre ,  parcourue  par  des  filamens  celluleux ,  et 
des  vaisseaux. sans  lesquels  elle  eût  été  diffluente.  A  des 
désordres  aussi  nombreux  et  aussi  profonds  ,  oji  ne  peut , 
Je  pense ,  méconnaître  les  effets  d'une  décomposition 
extrêmement  prompte  produite  par  une  altération  des 
liquides,   qui  non-seulement  a  commencé  de  s'opérer 
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pendant  la  vie,  mais  même  encore  avant  la  manifesta- 
tion des  premiers  symptômes  morbides. 

Depuis  les  expériences  de  MM.  Magendie  et  Delille  , 
sur  Tupas  tieuté  (i);  de  M.  Gaspard  ,  sur  Tinifection  de 
matières  putrides  dans  les  veines  des  animaux  (s) ,  expé- 
riences qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  effets  funestes 
que  produit  le  sang  quand   il  est  chargé  de  principes- 
délétères  ,  un  grand  nombre  de  faits  plus  ou  moins  ana- 
logues ont  achevé  de  démontrer  l'importance  et  Ja  réalité 
des  altérations  quelconques  de  ce  liquide.  On  y  a  trouvé 
riiydriodate  de  potasse,  le  nitre,  le  mercure,  etc. ,  et  une 
foule  d'autres  substances  qu'on  y  avait  introduites ,  soit  par 
la  muqueuse  gastrique  ou  pulmonaire»  soit  par  la  peau  ou 
Tinjecttoo  directe  dans  les  veines  (3).  M.  Dupuis  ,  et  sur- 
tout M.  Leuret ,  ont  reconnu  que  le  sang  des  anknaux 
chaitbonneux  a  vraiment  changé  de  qualités,  et- possède 
une  virulence  telle»  qu'iùjecté.dans  les  veines  d'un  aui- 
nuil  sain  »  il  donne  lieu  au  développenaent  du  charbon  (4)* 
Le&  effetjs  du  bicarbonate  de  soude  sur  les  calculs  vési- 
eaux  (5)  9  de»k<MSSons  alcalines  sur  la  gravelle  (ti)  »  d'un 
régime  sage  ou  mal  entendu    sur  la  production  ou    la 
disparition  d'une  espèce  particulière  de  calculs  signalés 
par  un  physiologiste  justement  célèbre  (7),  sont  autant 


(i)  Journal  de  Physlq.  expérimentale  '  anâéè  i8aï  ,  page  ag. 
{7)  Journal  de   Phfs,   expériment. ,  année    i8aa  ,  pag.   i.'«  et 
suivi  ;  aunëe  «824 ,  pag.  i.'^^^et  suiv.  • 

(3)  Archlpcs^  gen,  de  Méd. ,  octobre  i8a3.  —  Expérience  de  J. 
Macnetfen^  pp,  dL ,  mars  i8a5.  —  FemMabilité  des  tissus,  Le- 
bkûchuer^  op.  cit, ,  avril ,  i8a6.  —  Empois,  suivi  d'expér.  Barruel , 
op.  cit. ,  i8a6.  Ça^san. 

(4)  Essai  sur  l  *  altération  du  sang. 

(5)  Archives  généntl es  de  Médecine. 

(6)  Magendie,  Mémoire  sur  la  gravelle, 

(7)  Journal^  fhys,  expériment.^  octobiC^  i3a6. 
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de  faits  hors  de  toute  coatest^tion»  rigoureUsemeol  obf- 
serves  et  sagement  discutés  «qui  coatril^uent ,  chacun  à 
sa  manière ,  h  établir  l'influence  immense  qu'exercent  les 
altérations  du  sang. 

.  Il  y  a  éyideoiment  une  éuQrme  différence  entse  cette 
fiévérité  de  U  méibcnle  expérimentale  appliquée  à  Tétude 
de  rhumorl^mei  et  les  suppositions  gratuites  ou  insen- 
sées d'un  acide»  d'un  alcali  ,  d^un  àci^e^  d^uo  feritienfc 
butnoral ,  au  moyen  desquelles,  on  a  cru  piendant  long^^ 
tepips  pouvoir  expliquer  tous  les  phénomènes  des  ma-* 
ladies.  Aus^  peut^n  dire  >  sans  trop  présumer ,  qu'aiï* 
t#pt  ces  hypothèses  ont  opposé  d'entraves  au  prognè&xle 
1^  science  »  en  accoutumant  les  esprits  à  se  payer  de  mots 
vides  de  sens ,  autant  les  £itis  dont  on  vient  de  vnir'ua 
aperçu  rapide  »  sont  susceptibles  de  contribuer  à  agrandir 
son  domaine*  Ils  sont  »  comme  je  l'ai  dit  ailleurs  ,  ^  Faiiw 
rpre  d'une  ère  nouvelle  (i  );  Us  préparent  p^r  les  doe^ 
trines  ^di cales  »  une  dé  ces  révi^lutions  décisives  qui 
marquent  les  grands  pas  de  la  science. 

•  '    '  '    '      -» 

■^*—      I  II  i  I      ■      !■  1.  ■■    i«ii     I  .    ■  I       ,  ■    I        mil .J     ■■     1  LJ    '■'■ 

/ 

Compter-rendu  des  principales  maladies  chirurgicales 
observées  à  l'hôpital  de  Perfectionnement  (4»*  trim^es- 
tre  de  l'année  scholaire  iSsô^iSuG  ;  M.  Roux , 
professeur),  par  Alf,  y ELVE AV. 

Dans  cet  article  »  nous  ne  voulions  d'abord  parler 
que  des  malades  entrés  à  rhôpttal  pendant  les  mois  d'août, 
septembre  et  octobre.  Mais  M.  Roi^x  ayant  quitté  le  sèr  - 
yîce  de  la  clinique  le  i*'  décembre  ,  nous  avons  cru 
devoir  nous  occuper  en  même  teipps  des  faits  qui  se  sont 
présentés  pendant  le  mois  de  novembi^e. 


•rr 


(i)  Dictionn.  dêM^.  •  tome  XVJ.  art.  PaHÈOgùdt^ 
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Sur enTÎronifio  malades  admis  dan»  nos  salles  depuis  le 
i^aoûl ,  se  fo^uveal  trente  et  quelques  femmes  en  couche , 
et  nous  n'aTQnsà  rendre  compte  aujourd'hui  que  d'un  p&- 
tît  nombre  d'opérations  graves;  d'un  autre  côté,  les  remar- 
ques que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  faire  dans  ce 
journal ,  nous  permetiront  de  passer  légèrement  sur 
quelquês-uhés  des  affections  dont  nous  devons  entretenir 
le  lecteur;  toutefois,  pa^mi  ces  affections,  il  en  est  peu  qui 
De  méritent  quelqu'attention.  Toutes ,  en  effet,  sont  pro- 
pres» selon  nous»  h  relever  ou  bien  à  diminuer  i'impoi:- 
lanoe  de  quelque  principe ,  et  la  plupart  d'entre  eilet 
prêleot  à  quelques  considérations'  utiles. 

Abcès  pklegmaneux  divers* — A  plusieurs  reprises  et 
dans  plusieurs  écrits  différens ,  nous  avons  essayé  de  fairo 
ressortir  les  avantages  qu'une  connaissance  exacte  de  la 
disposition  anatpmique  du  tiêsu  cellulaire  dans  i^haqué 
région  du  corps  peut  procurer  au  chirurgie^  lorsqu'il 
•étudie  la  production  ^  la  forme  et  les  dangers  des  abeès« 

Â  la  face,  ce  tissu  est  souple  et  lamelleigc  entre  la 
membrane  muqueuse  et  les  muscles  des  lèvres  ;  il  est 
dense ,  serré  ,  filamenteux  au  contraire ,  sous  les  tégu^- 
mws  des  mêmes  parties.  Aussi  les  foyers  purulens  qui  se 
développent  au  pourtour  de  la  bouche,  s'ouvrent -ils. 
presque  toujours  à  l'intérieur  de  cette  cavités 

Sur  le  nez,  la  pommette ,  entre  la fosâe  canine  et 
Torbite,  sa  texture  est  également  filamenteuse  ou  lamel- 
leuse ,  tout  en  offrant  une  densité  considérable  ;  en  sorte 
que  sur  ces  points ,  les  abcès  n'acquièrent  jamais  un 
grand  volume,  et  que,  soutenus  en  arrière  par  des  os,, 
les  foyers  pathologiques  qui  s'y  développent  sont  forcés., 
de  se  frayer  une  issue  à  travers  la  peau. 

A  la  circonférence  de  l'orbite  ,  le  tissu  cellulaire  revêt  » 
tout  à  coup ,  une  grande  mollesse  et  une  soupless^  re-^ 
morqù^ble  ;  c'est  là  surtout  qu'il  bi^i  distinguer  la  couche 
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SOUS  cutanée  de  la  couche  profonde  et  sov  rappeler  que 
celui  qui  entoure  Tœii  n'est  séparé  des  lames  celluleuses 
faciales  que  par  l'expansion  du  ligament  palpébral. 
Alors  »  on  voit  tout  de  suite  pourquoi  les  collections  fran- 
chement phlegmoneuses  ,  qui  se  forment  à  une  certaine 
profondeur,  pénètrent  si  facilement  dans  la  cavité  orbî- 
taire  ;  tandis  que  celles  qui  sont  le  produit  d'une  in- 
flammation érysipelateuse  restent  ordinairement  superfi- 
cielles et  se  font  le  plussouvent  Jour  â  l'extérieur. 

Nous  pourrions  rapporter  plusieurs  obseryations  à 
l'appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  mais  ce  sont  des 
&its  vulgaires  ,  et  chaque  chirurgien  doit  en  rencontrer 
tous  les  jour&  de  semblables  dans  la  pratique. 

Rei)iarquons  aussi  que  ces  abcès  ont  lous  été  largement 
ouverts  avec  le  bistouri ,  et  que  sous  ce  point  de  vue  »  la 
pratique  de  M.  Roux  nous  parait  de  beaucoup  préférable 
à  toute' autre. 

I.'**  Obs. — Abcès  de  l^aisseile.^^Vn  seul  cas  de  ce  genre 
s'est  présenté;  lé  foyer  avait  son  siège  entre  l'aponé- 
vrose et  la  peau  ;  son  origine  datait  de  quinze  jours  ;  une 
incision  longue  de  3  pouces  a  été  faite  pour  le  vider ,  et 
au  bout  de  huit  jours ,  le  clapier  et  la  plaie ,  tout  était 
guéri  (i). 
' ■    ■  I     —— — .1   1 1 1  « I     I       II       I      — 1— 1 III  II  , 

(i)  Ce  sujet ,  qui  était  une  .femme  âgée  dé  3)  ans  ,  se  plaignit 
alors  plus  vivement  qu'elle  ne  Tavait  encore  fait,  de  symptômes 
qui  s'étaient  annoncés  même  avant  l'apparition  de  Tabcès  ,  mais 
avec  moins  d'intensité  :  des  frissons  et  un  mouvement  fébrile  se 
manifestèrent  chaque  soir  ;  la  langue  était  blanche  sur  fe  dos,  et 
un  peu  rouge  à  la  pointe.  Il  y  avait'  de  fréquentes  nausées  ,  perte 
d'appétit  9  et  de  la  sensibilité  à  Tépigastre.  Un  éméto-catbartique 
'  a  subitement  fait  cesser  ces  accidens.  Il  nous  serait  facile  de  citer 
cinquante  ohserralipns  de.  prétendues  gastro-entérites  bien  plus 
évidentes  encore  ,  qui  ont  été  enlevées  de  la  même  manière.  C'est 
chez)  les^femmes  en  couche  surtout  que  la  doctrine  physiolo- 
gique est  facilement  réduite  à  sâ.  juste  valeur. 
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Abcès  superficiel  de  la  main.  —  Sur  la  ftice  dorsale  de' 
la  main  et  du  poignet  »  comme  dans  toute  l'étendue  des 
membres  thoraciques ,  une  aponévrose  peu  épaisse  sé- 
pare ,  comme  on  sait ,  la  couche  cellulaire  sous-cutanée  , 
des  parties  tendineuses  et  charnues  ;  de  façon  que  là  , 
comme  ailleurs  ,  il  peut  se  former  deux  genres  d'abcès  , 
les  uns  entre  les  os  et  lefascia  ^  les  autres  entre  les  tégu- 
mens  et  l'aponévrose  r  les  uns  extrêmement  dangereux  à 
cause  des  toiles  synoviales  tendineuses  ,  les  autres  qui 
n'ont  rien  d'efirayant  et  qui  se  comportent  comme  les- 
abcès  sous-cutanés  en  général. 

IL*  Obs.  —  Renauldyâgé  de  22  an»,  fiit  admis  à  l'hô- 
pital le  3i  août.  Les  doigts,  la  main  et  tout  i'avant-bras 
sont  fortement  gonflés,  surtout  à  la  face  dorsale  du  méta- 
carpe où  Ton  sei|t  une  fluctuation  très-évidente  et  fort 
étendue.  Une  légère  écorchure ,  que  le  malade  s'est  faite 
au  dos  de  l'annulaire,  cinq  jours  auparavant,  a  produit 
tous  ces  accidens.  Le  i  ""  septembre ,  la  collection  s'élènd 
jusques  sur  le  doigt  primitivement  affecté  ;  la  peau  est 
considérablement  amincie  et  bleuâtre  sur  toute  la  face 
postérieure  de  la  main.  On  incise  du  carpe  à  la  racine  du 
quatrième  doigt  ;  plus  d'un  verre  de  pus  s'écoule  ,  et  la 
guérison  est  complète  dix  jours  après  cette  incision. 

La  différence  des  dangers  qu'entraînent  à  leur  suite 
les  inflammations  superficielles  et  profondes  du  genou 
trouve  encore  son  explication  dans  l'arrangement  du  tissu 
cellulaire  de  cette  région  :  sur  la  rotule  et  la  face  cutanée 
des  condyles ,  on  distinguera  toujours  un  abcès  placé  entre 
les  ligamens  et  la  peau  ,  d'une  maladie  de  Farticulation  ; 
mais  dans  les  rainures  rotuliennes  interne  et  externe ,  la 
souplesse  et  la  disposition  lamelleuse  du  tissu  cellulaire 
rend  quelquefois  cette  distinction  assez  difficile.  Cepen- 
dant^ chacun  sent  combien  est  importante  cette  dis- 
tinolioB  :  un  épanchement  de  pus  dans  l'article  est  uiie 


affection  qui  anièoe  souveût  la  mbrl  eu  la  pecle  des 
Qiuscled.  La  9iême  collection  en  dehors  de  la  membrane 
synoviale  n'est  y  en  général ,  qu'une  maladie  légère* 

III. *^  Obs. — Abcès  au  genou, —  Un  je>ine  homme»  âgé 
de  19  ons ,  souffrait  depuis  huit  )ours  du  genou  dfoit, 
lorsqu'il  vint  à  l'hôpital ,  le  a6  septembre;  la  douleur.,  la 
rougeur  et  le  gonflement  étaient  considérables  ;:  un  érysi-* 
pèle  phlegmoneux  très> manifeste  existait  sur  toute  cette 
partie..  Des  cataplasmes  émoUiens  furent  appliqués  ; 
bienlôt  la  fluctuation  fut  évidente  entre  le  cohdyie  interne 
du  fémur  et  la  rotule  ;  le  quatrième  jour  on  ouvrît  le* 
foyer  qui  donna  issue  à  5  ou  6  onces  de  pus  »  et  le  malade 
^tâlt  guéri  le  6  octobre.^ 

A  la  marge  de  l'anus ,  l'excavation  iâohiihreaUile  limî^ 
tée  par  le  muscle  releveur  de  l'anus  en  dedàtis ,  l'obtu- 
rateur interne  en  dehors ,  le  périnée  proprement  dit  en 
avanty  l'ischio-coccygien  et  le  bord  du  grand;  fessier  en 
arrière;  tapissée  dan^  toutes  ces  directions  par  divers 
feuillets  apônévrotiques  et  remplie  par  une^inasse  consi- 
dérable de  tissu  cellulaire,  explique  comment  il  se  fait 
que  les  abcès  qui  s'y  forment  primitivemebt  y  restent  or« 
dinairement  circonscrits  ;  comment  les  phlegmoîns  s'y 
développent  avec  tant  de  rapidité ,  produisent  une  si 
gr&nde  quantité  de  pus»  et  peuvent  être  si  facilement 
confondus  avec  les  abcès  sterdor^aux;  comment  edfiii  ces 
clapiers  donnent  queicluefois  naissance  à  Ce  que  les  anciens 
appelaient  fistules  borgnes ,  tandis  que  dans  d'autres  cir-^ 
constances  la  guérison  s'en  opère  avec  tant  de  prompti- 
tude et  de  facilité.  - 

.  IV.*  Ote.  •—  Un  homme  fort,  et  robuste^! âgé  de  aS 
ans ,  entre  à  l'hôpital  le  1 2  octebre.  Un  no^au  phlegmo^. 
neux  ,  profond  et  large ,  accompagné  de  fièvrss  et  de  vives 
douleurs,  sans  que  le  malade  puisse  eaindiqner  la  cause, 
existe  depuis   6  jours  entre  rischion  gauche  et  l'anus^ 
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(  Catapldsme$  ArfioUlenè.  )  Le  i5,  Id  peaU  est  déjà  bleuâtre 
danft  un  point;  Tem paiement  inflammatoire  annonce  que 
la  sup(>aration  est  étaUie.  tfn  bistoiiH  est  porté  profon- 
dément dans  cet  abcès  qui  laisse  écouler  une  grande  quan- 
tité de  pas  blanc»  mêlé  de  stries  rerdfttres.  Lé  28  la  gùé- 
rison  est  parfaite. 

Deux  observations  d*abcès  ingufaiÀilJt  ddirent  encore 
être  noi^. 

'Vi*  Obs.  -^  Une  grosse  fille ,  très-forle ,  Igée  de  24 
ans ,  souffrait  depuis  trois  semaines  lorsqu'elle  vint  à  Thô- 
pit^I  le  2^7  novembre;  alors  une  tumeur  très-douloùrëuse 
*  avec  fluctuatioâ*  inanlfe&te  et  teinte  cuivreuse  légère  de 
la  pean^  occupait  la  partie  supérieure  delà  cuisse  droite^ 
immédiatement  en  dehors  et  aii-dessous  de  la  rainure  in- 
guinale. Cet  abcès  parait  tenir  à  Tinflammatiôn  d'un  gan- 
glion lympbtftique ,  et  son  foyer  siège  dans  la  couche  sous* 
cutanée.  On  Touvre  sur-le-champ;  il  en  sort  5  à  4  once» 
de  matière  ,  et  le  4  décembre  la  malade  bien  guérie 
sort  de  l'hôpital  pour  réprendre  ses  travaux  habituels. 

La  marche  «  la  forme,  le  siège,  et  surtout  la  couleur 
de  b  peau  »  dans  ce  phlegmon  ^  auraient  pu  faire  croire , 
sans  doute,  à  l'existence  d'une  infection  syphilitique  ;  mai» 
en  y  regardant  de  plus  près ,  on  trouve  bientôt ,  dans  la 
seule  position  du  mal,  une  preuve  à>peu-près  certaine 
qu'il  dépendait  d'une  autre  cause.  En  efifet,  s'il  y  ia  des 
glandes  lymphatiques  au-dessous  du  pli  de  l'aîne ,  elles 
ne  éont  jamais  traversées  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  péùis  ni  de  la  vulve;  ensorte  qu'il  suffit  qu'une  tu- 
meur ,  quaiid  elle  existé  seule,  h  moins  qu'il  n'y  ait  une 
syphilis  c6nsthnlionnelle ,  soit  placée  au  -dessous  de  la 
raîiinre  it)guinale  pour  qu'oîi  puisse  affirmer  qu'elle  n'est 
pas  vénérienne  :  déjà  nous  atons  observé  quatre  faits  tout- 
î-fait  semblables  Âu  précédent. 
•  YL»  Obs.  -*-  La  seconde  obsfcrvaliori  dont  lious  vou- 
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Ions  parier  est  celle  d'un  véritable  bubon  ;  qm^  traité  par 
les  sangsues  et  les  autres  antipblogistiques  pendant  trois 
semaines^  n'en  a  pas  moins  abcédé  et  reclamé  un  traite- 
ment mercuriel  complet. 

Depuis  quelques  années  ^   plusieurs  médecins  d'Alle- 
magne» d'Angleterre  et  de  France,  soutiennent  que  la* 
sypbilis  guérit  tout  aussi  bien  «ou  nûeux  même»  sans 
mercure  qu'avec  ce  médicament.  Ce  point  de  pathologie- 
nous  parait  mériter,  toute  Tattention  des  médecins. 

On  sait  depuis  long-  temps  que  des  praticiens ,  même 
très-babiles ,  ont  souvent  attribué  à  l'infection  syphilitique 
des  maladies  qui  n'en  dépendaient  pas  :  on  sait  aussi  que , 
plus  d'une  fois ,  des  accidens  véritablement  dus  à  cette 
infection  se  sont  évanouis  d'eux-mêmes  pour  ne  jamais 
reparaître.  Si  les  assertions  dont  nous  venons  de  faire 
mention  sont  fondées  sur  des  faits  de  ce  genre ,  nous  les 
concevons ,  mais  si  on  entend  parler  de  la  maladie  véné* 
rienne  bien  établie  et  bien  conditionnée^  nous  ne  les 
comprenons  pas;  nous  disons  plusj  elles  nous  paraissent 
fort  étranges.  Kst-ce  que  ces  malheureux ,  que  la  honte  a 
toujours  empêchés  de  se  plaindre^  qui  n'ont  jamais  pris 
de  mercure ,  et  qui ,  au  bout  de  8  ou  lo  ans ,  se  trouvent 
couverts  de  chancres  et  d'exostoses ,  n'ont  pas  rempli  la 
plupart  des  conditions  du  traitement  antiphlogistique  ? 
est-ce  que  ces  tristes  expériences  n'ont  pas  été  faites  ainsi  » 
et  renouvelées  mille  fois? 

VII.*06«. — Une  jeune  fille  de  la  campagne ,  à  60  lieues 
de  Paris»  est  affectée  d'ulcères  à  la  gorge ,  et  son  nez  se 
couvre  de  végétations.  Personne  n'osant  suspecter  la  sar 
gesse  de  la  malade,  le  médecin  s'en  tient  pendant  un  an 
aux  sangsues  et  aux  émoUiens  sous  toutes  les  formes  :  le 
mal  faisant  de  continuels  progrès  ,  on  met  en  usage  tous 
les  aiïtidartreux »  les  uns  après  les  autres;  une  seconde 
année  se  passe»  et^  loin  de  s'améliorer,  tous  les  accidens 


FISTULES   A   L*ANU8.  187 

s'aggravent  encore  ;  enfin  cette  paysanne  9  effrayée,  ar-- 
rive  dans  la  capitale  :  on  la  questionne,  on  sait  bientôt 
d'où  vient  l'affection  qui  la  ronge;  le  mercure  est  admi- 
nistré y  et  deux  mois  après  tous  ses  ulcères  sont  cica- 
trisés. 

yilL*Obs. — Voici  un  autre  fait,  choisi  parmi  20  autres 
que  nous  avons  observés  nôus-^mémes  :  un  homme  fort 
et  robuste  entre  à  l'hôpitah  avec  de  la  fièvre ,  plusieurs 
chancres  sousMe  gland ,  et  un  volumineux  bubon  dans 
chaque  espace  inguinal  ;  les  chancres,  résultat  d'un  coït  im- 
pur, existent  depuis  m  jours;  les  bubons  ne  datent  que  de 
6  )ours  ;  on  pratique  d'abord  une  saignée  de  1  o  onces  ;  le 
lendeoïain  pas  de  changement;  nouvelle  saignée,  20  sang- 
sues autour  de  chaque  bubon  :  le  3.*  jour,  les  douleurs 
de  l'aine  et  la  fièvre  continuent;  3o  sangsues  de  chaque 
côté;  le  4«%  faiblesse  très-grande,  pas  d'amélioration 
sensible;  pendant  4  jours ,  on  se  tient  dans  l'expectation ; 
enfin  on  a  recours  aux  frictions  mercurielles,  et  dès-lors 
tous  les  symptômes  commencent  à  disparaître. 

Nous  sommes  loin  de  dire  que  dans  les  bubons  doulou- 
reux et  fortement  enflammés ,  les  sangsues  ne  soient  ja- 
mais utiles ,  seulement  nous  pensons  qu'alors  elles  n'agis- 
sent que  sur  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire ,  phlegmon 
déterminé  par  le  gonflement  du  ganglion  lymphatique  in* 
fecté ,  et  qu'elles  sont  tout  à  fait  impuissantes  contre  l'al- 
tération de  ce  dernier ,  ainsi  que  contre  l'affection  viru- 
lente; en  un  mot,  qu'elles  peuvent  bien  faire  disparaître 
la  phlegmasie  qui  arrive  ici  comme  comj[)lication ,  mais 
non  pas  guérir  la  maladie  elle-même. 

Fistules  à  l'anus.  —  Un  homme  et  trois  femmes  ont 
offert  cette  maladie;  chciz  le  1.''  la  cause  du  mal ,  sa 
marche  et  sa  persistance ,  malgré'  l'opération  ,  nous  enga- 
gent à  en  donner  l'observation. 

IX.* 06*. — Lamouche,âgé  de 27  ans, reçut, il  ya4  ans. 
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l'extréôftité  d'une  poutre  très-pesante  Btir  tes  lôttibes,*  fr  la 
BiiitedecetaoeideDi»  douleurs  dans  le  ventre  et  la  poilriné  , 
•avec  fièvre  pAr  momensiiendant  deux  meis;  âlot^s  pa^at 
4IU  abeèsà  la  marge,  de  Tanus  »  abcès  qui  s'ouvrit  bientôt 
de  lui-même ,  et  qui  ne  s'est  jamais  refermé  depuis.  Entré 
âe  23  octobre  à  Tbôpital  »  cet  botntnë  est  bien  constitué  , 
et  ne  souffre  aucunement;  Torifice  externe  de  la  fistule 
'fiit  à  gauciiB  y  k  un  pouce  et  demi  «aviron  en  dehors  et 
;en  avant  de  Tanus;  il  n'est  pas  possible  de  trôtfver  réu-* 
^ertûre  inbme  dans  lé  rectum  9  quoique  le  stjjrlèt ,  con- 
duijt  avec  précaution  et  sans  effort ,  pénètre  facilement 
jusqu'à  plus  de  5  poucesr  au-dessus  du  sphidcter,  entre 
4es  membranes  muqueuse  et  charnue  décollées. 

^Tous  pratiquons  nous-mêmes  l'opératiéti ,  lé  29  »  en 
présence  de  M.  Roux»  et  par  excision;  ufae  hémorrbagie 
assez  abondante  a  lieu  daus  la  soirée;  du  resté  tôiit  va 
})ien  :  le  4*  jour  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  ta  plaie  se  mondifie, 
«t  le  10  novembre  la  oicatrisation  est  déjà  fort  avancée; 
mais  à  partir  de  ce  moment ,  bien  que  <;ette  plaie  ne  pré- 
sente àueune  complication  »  elle  reste  néanmoins  opiniâ- 
trement dans  le  même  état.  Le  10  décembre,  on  a  pensé 
-que.Ia  guérison  était  empêchée  par  quelques  restes  cachés 
de  syphilis.;  on  a  donné  la  liqueur  de  Van  Swîéteû,  et  ce- 
pendant la  cicatrisation  l|ô  s'opère  pas. 

Nous  avions  d'abord  soupçonné  que  cette  fistule  pou<^ 
^t.bien  avoir  son  premier  siège  dans  la  poitrine  ou  l'ab- 
doinen^  et  M.  Roux  ki-même  n'était  pas  trop  éloigné  de 
cette,  opinion*  En  effet,  lesadcidens  primitifs  ne  peuvent 
guère  être  rapportés  qu'à  l'inflammation  du -tissu  ceWvL" 
laire  périritchïdien ,  sons-pleural  et  sôus-pérltonéal.  D'un 
autrêxôté,  l'anatomie  chirurgicale  apprend  que  te  tissu 
fisrme  une  traînée  npn  interrompue  depuis,  la  région  Cer- 
vicale jusqu'au  périnée ,  eil  sorte  qu'une  suppuration  la- 
tente., opérée  dans  le  lieu  qu'occupaient  les   douleurs , 


aoraitpp  sans  4ifficDlté  fuser  le  long  des  yeriè}):^»,  tfar 
T^Fser  le  b4S£|ip«  s'accumula :à  la  piarge'dç  l'anus ».e| 
co9ëtitu§r  ufi  vérîMble  abqès  par  eongestipn»  ilUBeUe  k 
ne  |^§  confondre  avec  un  abcès  pblfeginoneux  ou  st^rcoral* 
Il  semît  imprudent  d  affiprmer  qu^il  en  est  ainsi  ;  noais  le 
défaut  d'ouverture  daiï$  le  ratura  let  lejs  suites  du  traite-» 
ment,  wm  ^^lûblenl;  venir  à.fappiiide  cette  manière 
de  Toir. 

.  Citez  les  treiafemmes  ,  la  ilisppsit^od  de l'ori^ce  iules* 
ilml  déposaitr  en  faveur  des  Idées  émises  par  M.  Ribès4 
L'uM  de  ces  malades  n'a  pa$  voulu  se  soumettre  à  l'ppé'f 
ration,  qui  ,  pour  les  deux'£|utres«  n§  petit  donner  lieu  k 
auc^qpuB  remarque  intéressaijtjte. . 

Éry^ipèlesn --^  Quatre  sujets  ont  été  ^ilecté^  de  <cett^ 
malÂ4i^;  dQpt;nops  ^'aurions  p^s  parlé  si'pe  n'était  ut| 
devoir  de  Qoinbattre  l'erreur  partout  ok  elle  se  rencontre» 

Oq  trpuvQ  d&ns,  plusieurs  Hvref  sortis  4p  FéçoJe  BrçMs-» 
saisienne»  qu'une  irritation  ^  sinon  une  inQami94|.j/}0 
gastro>i9téstina)e  »  précède  ou  acco;npagne  presque  tou- 
joutfia  r^fy^ipèle;  qu'en  conséquence»  les  émétiques  tapt 
vantés  par  Desauljt;  apat-des  remèdes  inçepdiaire^tet  dan-^ 
gereiçi  daps  cette  élection  ;  que  les  émissions  s^nguipes 
au  iCMHktraire  »  et  les  énK>lliens  doivent  seuls  être  ftdmloi»^ 
tréà.  S^ais  4oi4te  qu'il  est  bien  de  soigner  »  d'^^ppUqii^^ 
de^t  a|ipgsue.$  qi^and  le  sujet  e^  fort ,  ou  quand  il  7  a  dea 
mp^^\  de  cenge^Mpn  oi|  d'inflammation  à  l'intérieur , 
vmfi  cela  iie  doit  pulletoeift  empêcher  d'^^voîjrrecours  ayx 
évacu4«ks,  s'ila^  ^«t  d'^ttemî$  indiqués;  ici,  comme ailv, 
léura^cestlài'OHliiieqiii'est  dangereuseet  nonle  principe., 

.X/  Qbs\  —  Ua  jeune  homme  ttès-fort  ^  est  pris. dq 
fièiwfiv  de  nausées ,  de  chajepr  à  la  tèt0  ^t  de.  malaise  §é- 
nénale,  le  20  octobre,  à  la  suite  d'une  ipej^oft  :faÂt^ 
quatre  jow^^upWjaypnt  à  l'une  d#  se»  pJ^»ipi^.^  1  P<>"V  I^ 
g<iéetrd'uft^r»pipPil<liSQir  sftigi^é^dft  dix PW^s  1^%}  ^ 
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même  étal;  la  face  est  rouge,  l'épigastre  sensible  à  la 
pression,  et  les,  enties  de  vomir  sont  continuelles.  On 
donne  deux  grains  d'émétique  qui  font  éracuer  abon- 
damment; le  22,  un  érysipèle  accompagné  de  phlyctèpes 
occupe  toute  la  face;  les. nausées  ont  cessé,  et  le  trouble 
général  est  considérablement  diminué  :  on  continue  Té- 
métique  en  lavage,  et  le  26,  la  convalescence  est^dé- 
cidée. 

XI.®  Obs.  —  Chez  sune  des  femmes  opérée  de  la  fis- 
tule à  Fanus ,  un  érysipèle  s'est  d'abord  montré  sur 
toute  la  fesse  correspondante ,  puis  a  successivement 
parcouru  tout  le  membre  abdominal  ,  les  lombes  et 
même  le  côté  du  thorax,  en  produisant,  une  fièvre  in- 
tense, delà  sécheresse  à  la  langue,  de  la  sensibilité  à 
l'épigastre ,  des  nausées  ,  etc.  ;  eh  bien  !  les  émisâîons 
sanguines  ont  été  négligées  ;  on  a  fait  vomir  et  prendre  le 
tartre  «tibié  à  doses  réfractées.  Le  8.*  jour-,  tous  les 
syinptômes  étaient  dissipés. 

XII.  •  Obsk  —  Deux  autres  femmes  affectées  d'érysipèles 
à  la  face  ,  sans  causes  connues  j  traitées  comme  la  précé- 
dente ,  ont  été  aussi  promptemént  rétablies. 

Peut-être  que  sans  l'émélique  ces  «lâlades  eussent  éga- 
lement bien  guéri.  Mais  toujours  est-il  que  ce  réttiède 
qui ,  dansées  cas,  était  formellement  confpe-îndiqné  d'a- 
près la  doctrine  de  l'irritation ,  n'a  produit  aucun  mal. 

Rhumatisme  articulaire, — Nous  avons  rectteillî  cinq 
observations  de  ce  genre  sur  des  hommes  adulte^.  Dans 
quatre  cas,  la  maladie  s*est  offerte  à  Tétat  aigu;  on  a 
saigné  les  premiers  jours  ;  puis  on  a  donné  l'émétique  à 
la  dose  de  2  ,  de  4  »  <l6  6  et  de  8  grains.  L*un  de  ces 
sujets  était  g^iérî  le  id.^  jour;  l'autre  ne  l'a  été  que  le 
i6.';  le  3/  n'a  pu  se  lever  que  le  24.*,  et  la  convales- 
cence du  l^.^  ne  s'est  annoncée  que  le  33.*  jour. 
^  XIII.*  Obs,  —  Chez  le,5.S  qui  était  jin  garçon  raar- 
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chand  de  Tin  âgé  de  si  ans,  les  douleurs  rhttmatlsffîates 
avec  gonflement ,  sans  rougeur  de  la  peau ,  sont  restées 
long-temps  sur  la  seule  articulation  tibio*tarsienne  droite. 
Des  cataplasmes ,  puis  la  compression  ,  semblaient  en 
a¥oir  triomphé;  mais ,  après  une  assez  longue  course  faile 
par  ce  malade  »  ellessdnt  revenues  plus  fortes  que  jamais. 
Ensuite  elles  ont  successivement  envahi  le  genou,  la 
hanche  ,  les  doigts,  le  poignet,  le  coude  et  l'épaule,  du 
même  coté ,  puis  toutes  les  articulations  in  côté  opposé  ; 
après  quoi  elles  ont  redescendu  de  la  racine,  des  mem- 
bre»  vers  leurs  extrémité9.hhres,poiir  se.  reporter  encore 
vers  la  racine,  pendant  près  de  trois  mois  ;  il  n'y  a  pres- 
<}ue  jamais  eu  de  fièvre  ,  et  l'appétit  s^est  toujours  bien 
conservé,  {iO  repos,  lesémoUIens,  les  évacua  os  par  haut 
et  par  bas  ,  l'opiiim  et  rextrait.d'aconit ,  l'émétique  à  s  , 
è  4  9  6  ,  10,  iS  Qt  dQ.  gr^iii^,  ont  été  mis  en  usage  les 
uns  aprè^;  les  autres  i  .^t  aucun  de  ces  moyens  n'a  paru 
exercer  la  moindre  influence  sur  la  marche  de^cet^^in  - 
gulière  affection.. 

Depuis  que  les  expériences  dés  contro-stimulistes  lia^t 
liens  sont  connue^  eo  France ,  Laennec  ,^plusieurs  de  ses 
élèves^. M*  Husson ,  ele^ ,  ont  osé  donner  des  doses  éstorr 
mes  d'^m^que  dans  h  pneumonie,  le  rhumatisme.,,  et 
qaelques  autres  meJUdi^si.  P^autres  médecins,  effrayés  de 
cette  pratique ,  ont  crié  à  l'incendie.  De  part  et  d'ajatre  on 
pariât  s'être  jette  dans  Jes;  extrêmes  et  avoir  quelquefois 
dépassé'  les  limites  de  (a  stricte  vérité. 

I^oûs  n'avons  pas  assez  suivi  Laeanec  pour  parler  de  sa 
pratique ,  mais  depuis  trois  ans  et  demi  nous  avons  vu 
employer  le  tartre  stibié ,  sel^in  la  méthode  rasorienne , 
à  l'hôpital  de  perfectionnement,  dans  trente  cas  différens , 
contre  des  rhumatismes  subaigus  ou  chroniques,  des  dou- 
leurs diverses  ,  des  ophthalmies,  des  paralysies  incom« 
plètes  et  pairtielles,  la  danse  de  St.- Guy,  etc.  Or,  dans 
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aôcuo  de  ces  Cft9  il  n'a  produit  d^amélîpratien  jiensiUe. 
Une  8^ule  lioi^  nous  TuTons  admiiiistré  dpns  notre  pratique 
particulière  »  et. voiaile  fait  : 

XIV.'  Obâ,  —  M.**  H...,  roe  de  la  Montagne  Saînte- 
Geneviève  )  «oiifirail  assez  fortement  des  janibes  depuis 
i5  jours-,  par  siiîte'de  fatigue,  lorsque  .tout^m^oup  ces 
parties  se  gonfiènent  et  devinrent  excessiYeniënt  doulou- 
reuses; le  poak  était  fort  et  très-fpéquenl;  nouS  pralî- 
qùâmes  une  saignée  de  10  onces  ;  ie  lendemain ,  les  quatre 
membres  étaient  pi?isr  le  goufleménl  et  la  poiigeur  de  la 
peau  étaient  considérables^  surtout  aux  environs  des  ar- 
ticulations. Les  douleurs  étatet)t  insupportobles  et  fai- 
saient jeter  les^  bauts  cris  à  !a  malade  ,  qui  se 'trouvait 
forcée  de  rester  immobile  dans  son  lité  Nous  fîmes- àppl^ 
quer  60  sangsiies  sur  les  pointe  les  plus  vivement  etifliim- 
més.  Le  5.''  jeur^  les  Souffrances  sotit'plus  vivestenooreî 
la  p^rtéde  sang  a  produit  une  ^très-grande  fhibles$<^,  et  la 
langue-  est  chargée  d'une  couche  limoneuse  lort  épaisse. 
Douze  grains  d'émétique  sont  donnés  en-  ^4  heures  dan$ 
huit  onces  d'infusion  de  feuilles  d^ôranger^  àprend^e  par 
cuillerées  toutes  les  deux  heures.  Le  4- *  jour,  nbu*  trèu- 
▼ia^^  la  malade  levée  et  se  promenant  dans  sa  chambre! 
il  lui  restait  de  la  gène  et  un  sentiment  de  brisure  dans 
les  articulation».  Mais  la  convajbsceâce  ne  s^est  pqs  dé- 
mentie*  ..■•!..'•,  r-'-'i  ■ 

:  Chçz  les  malades  de  rhôpitaf-,  le  remède'a<  plusieurs 
fois  été  porté  jusqu'-à  la  dose'dè  ^o>  de  3o-,  vfe  4^  »  et 
même  de  45  gr,,  et,  nous  devonis  l*a vouer,  s^il  fif*à  tien 
produrit  d'utik ,  il  n'a  jamai^s  non  plus  déteniftiaé  ^'âcci-^ 
dens  grades.  L'épigastim  n'^est'  point  devenu  dÀirfo^reux , 
la  langue  est  restée  dans  son  état  naturel ,  IppliJs  si^uvent 
l'appétit  s'est  maintenu,  et  si  ,  le'  premier  el' le  second 
j6ùr,  des  nausées  et  des  évac'datîons  alvines  sé'softl  ma  • 
Dffestéôs,  elles  ont  cessé  d*el!c^-nicmcs ,  quoli^àîon'aît  con- 
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tinué  d^augmenter  la  dose  du  médicamest.  Nous  Voyons 
de  teD^s  en  temps  plusieurs  de  ces  malades ,  et  nous 
pouTODs  affirmer  qu'ils  jouissent  d'une  parfaite  santé. 
- ..  Ces  faits,  et mtlleautres semblables ,  prouvent  au  moins 
qu'on  accorde  généralement  à  Témétique  des  qualités  irri- 
tantes qu'il  est  loin  de  posséder  toujours  quand  il  est  porté 
danè  les  voies  digestives.  Cependant ,  a-t-on  dit  »  si  un  demi- 
grain  de  cette  substance  suiBt  pour  mettre  l'estomac  en  con- 
vulsion «  comment  veut-on  qu'un  gros  du  même  ageatpuisse 
être  supporté  sans  danger  par  le  même  organe  ?  Nous  n'en 
savons  rien^  mais  c'est  un  fait.  On  dit  encore  :  puisque  « 
appliqué  sur  la  peau ,  il  la  cautérise,  mis  en  contact  avec 
les  membranes  muqueuses  il  doit  les  altérer  bien  plus  for- 
tement encore.   Sans  doute;   mais  on  oublie  que  pour 
faire  naître  quelques .  boutons  à  l!extérieur,  on  met  un 
gros  de  tartre  stibié  par  once  de  pommade,  et  qu'il  faut 
continuer  les  frictions  pendant  trois  ou  quatre  jours.  On 
oublie  qu'ici  la  substance  reste  en  contàet  avec  la  sur- 
ùtce  cutanée  ;  tandis  que  pour  la  porter  à  l'intérieur  on 
la  délaye  llans  une  assez  grande  quantité  d'eau ,  et  qu'elle 
est  bientôt  disséminée  sur  une  grande  étendue  de  parties. 
Croit-on,  par  exemple,  qu'en  lavant  les  tégumens  avec 
une  solution  de  5o  ou  4o  gr.  d'émétique  dans  8  onces 
d'eau ,  on  en  déterminera  l'inflammation  ? 
-  Lithotamie^  — .  Deux  opérations  de  taille  ont  été  pra- 
tiquées, et  toutes  les  deux  par  la  métbode  latéralisée, 
mais  Tune  suivant  le  procédé.  d'Hawkins;  c'est-à-dire  que, 
l'incision  de  la  peau  et  de  tous  les  autres  tissus  jusqu'au 
canal  de  Turètre  étant  faites,  M.  Roux  a  divisé  Ja  prostate 
et  le  col  de  la  vessie  avec  le.  gorgeret  au  lieu  d'employer 
le  lithotome  caché  ou  tout  autre  bistouri. 

Il  est  vrai  que  de  cette  manière  on  évite  sûrement  le 
rectum ,  l'artère  honteuse ,  et  même  aussi  l^arlère  trans- 
verse  du  périnée;  mais  au  lieu  de  suivre  le  plus  grand  rayoa 
i3.  j3 
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de  la  proslate  »  l'iDstrumenl  divise  précisément  cette 
glande  dans  sa  partie  la  moins  épaisse;  remarquons  en 
outre  9  avec  M.  Richerànd  »  qu'en  pénétrant  de  dehors  en 
dedans  avec  le  gorgeret ,  on  tend  nécessairement  à-  dé* 
coller  les  parties  en  les  poussa.nt  devant  soi  »  tandis  qu'o» 
doit  les  prêter  au  contraire  et  les  appliquer  les  unes  contre 
les  autres  en  coupant  de  dedans  en  dehors  avec  les  autrea 
instruoiens. 

XV.*  Ob$.  —  Le  calculeux  opéré  de  cette  manière 
était  un  petit  garçoh  âgé  de  quatre  ans ,  bien  portant 
d'ailleurs  et  bien  constitué.  L'opération  fut  &ite  le  19  no« 
vembre  :,  avec  une  étonnante  rapidité.  En  moins  d'une 
minute  ,  M.  Roux  fit  l'incision  avec  le  bistouri  »  la  divi- 
sion du  col  avec  le  gorgeret  y>  l'introduction  du  bouton  » 
des  tenetteé  »  et  l'extraction  du  calcul.  Il  n'est  survenu 
aucun  accident;  seulement  les  urines  n'ont  commencé  h 
couler  par  la  verge  que  le  £o.*  jour  ,  et  la  guérison  était 
complète  le  3o.  * 

L'observation  de  l'autre  estremarquaUe  sous  plus  d'un 
rapport. 

XVL*  Obs, — Catin  ,  âgé  de  84  ans,  entre  le  i«  oc- 
tobre à  l'hôpital ,  et  dit  qu'il  éprouve  depuis  quatre  âns> 
les  symptômes  qui  annoncent  l'existence  de  calculs  dans 
la  vessie.  Malgré  son  grand  âge,  il  veut  à  toute  force 
qu'on  le  débarrasse  de  ses  souffrances  :  cet  homme  mon- 
tre d'ailleurs  un  grand  courage  ,  et  conserve  encore  un 
certain  degré  de  force.  L'opération  est  pratiquée  le  1 5  ,. 
par  le  procédé  de  frère  Gôme.  I^s  tenettes  étant  intro-- 
duites ,  M.  Roux  saisit  à  l'instant  un  calcul  d'un  pouce 
et  demi  dans  son  plus  grand  diamètre.  Il  faut  successive- 
ment aller  chercher  trois  autres  calculs  semblables  ,  de 
telle  sorte  que  cette  opération,  qui  avait  d'abord  paru  si 
simple  ,  devint  dans  le  fait  assez  laborieuse.  On  fait 
deux  injeclions  d'eau  tiède  dans  la  poche  uriaaire  ^'  et 
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M.  'Roux  laisse  à  deu^eura  âne  grosse  cânule  de  gOmme^ 
élastique  dans  la  plaie.  Le  16',  le  17  et  le  iS  poînE  d'ae- 
cidens  :  on  enlève  la  canule.  Le  2z,  le  malade  est' aussi 
bien  que  possible;  l'appétit  conatnenee  à  ^  faire  sentir; 
Le  27  et  le  â8 ,  tout  annoàce  tine  guéWson  prochaine  ; 
mais  Turine  continue  de  couler  par  la  plaie.  Le  '3o  ,  le 
sacrum  rougît  et  devient .  douloureux  ;  l'appétit  se  pércll 
Le  3i  ^  la  langue  est  un  peu  sèche  et  roussâtre;  le  pouls 
est  fébrile»  le  décubllus  dorsal  très-fatrgant.'  FI  y  ai  àt 
l'assoupissement.  Le  i.*^'  novembre,  l'adynamîe  sénîte 
fajj^  de  rapides  progrès  ,  et  ce  vieillard  s'éteint  tranquiUe* 
ment  le  3  ,  à  six  heures  du  matîn ,  vingt-deux  jours  après 
l'opération* 

Nous  fîmes  l'ouverture  du  corps  le  4  îi  dix  heures  du 
matin ,  et  nous  trouvâmes  la  vessie  d'un  rouge  cramoisi  à 
l'intérieur  ,  renfermant  euTiron  quatre  onces  d'un  pu:; 
assez  épais  et  grisâtre;  ses  parais  sont  fortement  épais' 
sies ,  maïs  sa  membrane  muqueuse  n'est  ulcérée  dans 
aocun  point.  Les  lèvres  de  la  |>laie ,  lardacées,  endurcies , 
i>e  présentent  aucunes  traces  de  cicatrisation.  L'angle 
inférieur  de  la  division  se  prolonge  à  droite  et  à  gauche  , 
d'environ  un  pouce ,  et  de  manière  à  former  deux  petits 
clapiers  dans  le  tissu  ceUulaire  de  l'excavation  ischio-rec- 
laie.  Les  autres  parties  du  cadavre  n'offrent  aucune  trace 
de  lésioi)  appréciable. 

Beaucoup  de  chirurgiens  ,  nous  le  savons  ,  penseront 
que  l'âge  avancé  du  malade  devait  empêcher  de  lo 
soumettre  à  l'opération;  c'était  aussi  l'opinion  de  M.  Roux 
avant  d'avoir  remarqué  le  courage  et  ta  résolution  de 
ce  BMlheuceiuL  Cependant  iKn'est  guère  possible  de 
douter  que  »  si  la  vessie  eût  été  en  bon  état  et  n'eut 
renfermé  qu'un  calcul  ordinaire  ,  la  lithotomie  eût  été 
suivie  d'un  plein  succès.  Il  est  évident ,  en  effet  ,  que  le 
volume  et  le  nombre  des  calculs  ont  exigé  Tinlroduc- 
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^ion  plu9ieurs  fois  répétée  des  tenettes  dans  la  poche  uri- 
jiaire;  que  là  suppuration  de  cet  organe  a  surtout  été  la 
cause  de  la  mort ,  et,  que,  cbez  un  sujet  plus  jeune  ,  des 
accidens  graves  se  seraient  pi'esque  certainement  déve- 
loppés plus  tôt  et  avec  plus  de  rapidité. 

Rien  de  .facile ,  au  reste  ,  comme  de  comprendre  la 
marche  dea  symptômes  dans  ce  cas  :  la  plaie  contuse ,  et 
encore  irritée  d^une  manière  désavantageuse ,  peut-être , 
par  la  canqte  ,  au  lieu  de  se  cicatriser  régulièrement ,  reste 
Béante  et  suppure  ;  l'inflammation  latente  de  cette  pilaio 
envahit  la  vessie  ,  si  même  elle  n'existait  pas  d'avaf^e 
dans  cet  organe.  Le  pus  long-temps  accumulé  dans  le 
réservoir  de  l'urine  où  il  est  retenu  par  son  propre  poids» 
finit  par  infecter  l'organisme»  par  produire  une  sorte 
d'empoisonnement ,  qu'on  nous  passe  l'expression  ,  qui 
détermine  les  accidens  adynamiques  et  la  mort. 

Cataractes.  —  Six  sujets  ont  été  opérés  de  cette  ma- 
ladie f  trois  hommes  et  trois  femmes  ,  trois  par  extraction 
et  trois  par  abaissement.  Chez  l'un /l'opération  n'a  été 
pratiquée  que  d'un  côté  >  en  sorte  qu'il  n'y  a  eu  que  cinq 
cas  d'extraction  contre  six  de  dépression.  Toutes  les 
opérations  du  premier  genre  ont  eu  un  plein  succès ,  et 
les  trois  malades  étaiçnt  cependant  dans  des  conditions 
assez  désavantageuses ,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

XVII.'  Obs,  — Thiemé,  âgé  de  76  ans,  sourd  depuis 
plusieurs  années ,  vient  à  l'hôpital  le  90  septembre;  il  est 
complètement  aveugle  depuis  deux  ans;  sa  constitution 
est  bonne ,  mais  ses  yeux  sont  gros ,  très-saillans  ,  très- 
mobiles  et  très-irritables.  Le  24  ^  M.  Roux  fait  l'extrac- 
tion du  cristallin  des  deux/:ôtés  :  de  grandes  précautions 
sont  prises  pour  que  l'œil  ne  soit  pas  comprimé  pendant 
ni  après  l'ouverture  de  la  chambre  antérieure;  et  néan- 
moins ,  cette  ouverture  est  à  peine  terminée ,  que  l'iris  et 
le  cristallin  viennent  s'appliquer  contre  la  face  posté* 


rieure  du  lamlieau  de  ta  coriiée;  toutefois  ,  lâ  lèttUtlé  ftîtf 
extraite  sans  eatralner  l'issue  de-Thumeur  vitrée  ;  ducua' 
accident  n'est  survenu ,  et  la  vision  s'est  très -bien  réta- 
blie ,  quoique  l'iris  ait  été  atteint  des  deux  côtés/  *'  * 
Nous  croyons  qu'il,  fallait  toute  l'habitude ,  toute  1'^^- 
dresse  de  M.  Roux,  pour^e  pas  vider  les  yeux  dé  ce  ma- 
lade, et  que ,  pour  .  tout  autre  que  ce  professeur /ra- 
baissement, eût  été  préférable;  On  voit  aussi  que  les']plus 
ha])iles  eux-même^  peuvent  blesser  l'iris  en  traversant  la 
chambre  antérieure ,  mais  que  ces  blessures  n'empêchentf 
pas  en  général  la  vue  de  se  rétablii^  '* 

XVIIL*  Obs.  —  Un  vieillard  de  76  ans ,  affecté  dé  sla- 
phylome  et  de  pataract-e  à  droite  ,>  de  cataracte  simple  à 
gauche ,  ayant  les  yeux  petits  et  très-enforxés,  fut  opéré' 
par  nous  de  ce  dernier  coté,  le  i5  septembre ^  en  pré- 
sence ;de  M.  Breschet  qui  faisait  le  service  à  la  place  de- 
M.   Roux,  de  MM,  les  docteurs  _Heurleloup  et  Bancal? 
A  l'instant  où   nous  terminâmes  la  section;  de  ia*  cèr 
née,, soit  que  l'aide  ait  pressé  le  globe  de  1*06(11  saris  'fe 
vouloir,  soit  que  ncais  ayons  exercé  quelques  tractions 
sur  cet  organe  sans  nous  en  apercevoir *,-  ttne"gr&nde  par- 
tie de  l'humeur  vitrée  s'échappa  avec  le  cristallin,  et 
l'iris  fut  largement  échancré.   Nous  crûmes  qUèdet- œil 
était  perdu  sans  ressource,  mais  le  malade  est  retouriïé'chei:' 
lui,  le  18  octobre,  voyant  très-bien  à  se  conduiire,'  et 
distinguant  parfaitement  tous  les  objets.  Nouvelle  dbfeèr-^ 
vatfon  en  faveur  de  ce  que  nous  avons  avancé,  dans  nos  pré- 
cédons articles ,  relativement  à  la  sortie  de  l'haùiéur  vitrée.' 

XIX.*'  06^.  7— Le  3.*  fait  est  relatif  à  une  femme  de 
58  ans  3  qui  fût  opérée  par  exft*action  des»  deux  côtés ,  le 
8  octobre:  le  5.*  jour,  les  yeux  étaient  en  aussi  bon  état 
que  possible  ;  mais  pendant  un  mois  ensuite  ,  quoique  très- 
légèrement  enflammés,  ils  sont  restés  d'une  sensibilité 
.  extrême,  de  telle  sorte  que  la  malade  redoutait  considé- 


i^atpleineat  le  çoatact  de  la  lumière;  en  même  temps  \h 
^t^ipat  baignas  d'une  graode  quantité  de  larmes  acres  et 
I)rûJidq|;es  ;  et  la  pupille  était  aasez  fortement  resserrée. 
Enfin  le  temps  ^  j^utôt  que  les  renièdes»  a  mis  fin  à  cet 
état ,  et  la  yision  s'est  tout  à  fait.rétablie* 

Déj^  nous  avons  été  frappé  du  sentiment  de  brûlure 
et  d'âcreté  qu'éprouvent  certains  malades  affectés  d'opb- 
t^ialmief  ;  et  âo>us  croyons  que  cette  particularité  mérite 
de  fixer  r^tteQtion  dès  chiriiiigiens  »  d^abord  parce  qu'elle 
n^est  ordinairement  accompagnée  que  d'une  rougeur  peu 
intense  de  la  conjonctive;  ensuite  parce  qu'elle  ne  nous  s^ 
pas  {laru  dépeindre ,  comme  quelques  personnes  l'ont 
pe£Ksé>  de  l'înflammatipn  de  l'iris;  en  dernier  lieu^  parco 
que  ks  saignées ,  soit  locales ,  soit  générales ,  et  les  autres 
moyens  qonMi^nément  employés  contre  les  ophthalmles 
aiguës;  ressemblent  aVoir  presqu'aucune  efficacité  dans 
cpcas^       ... 

;Les..(ix  jopérations  de  cataracte  par  abaissement  n^ont 
réussi  que  tf  ès-incomplèteîneiit  ;  en  effet ,  chez  l'un  des 
ntfJade^f  d^ut  ècat^^ctes  membraneuses  oùt  remplacé 
les  catftractes  cx^istallipe^,  et  maintenant  encore  ce  sujet 
voit  h  pBi^e,  ^ulEs^mypent  p(>ur  se  .conduire  sans  guide, 
Cheale  sé^t^ond  »  la  réa^cension  du  cristallin  a  forcé  de  re- 
c^ommencer  l'opéraitiOn  au:  bout  de  deux  mois  »  et  chez  le 
^•''s,  la.yu^  iie  s't^st  rétablie  que  d'un  côté;  mais  aussi 
nous  devons  dire  que  ce  dernier  malade ,  âgé  de  i4  ans ,, 
avait  lea  yeux  excessivement  mobiles  ,^  qu'il  était  aveugle 
depuis  l'âge  de  3  ans ,  et  triàs-tndocîle  ;  que  les  deux  au^ 
tres  étaient  des  enfans  de  3  et  de  6  ans ,  plus  indociles 
encore ,  et  qm ,  dans  tous  ces  cas',  l'aiguille  une  fois  arri"! 
vée  dans  TiBil ,  a  plusieurs  fois  été  perdue  de  vue  par 
l'opérateur ,  qui  n'a  pas  toujours  été  maître  d'en  diriger 
t^mouiremeos. 

Ophthalmiê.  —  Parmi  les  înflammation|,4o  l«  conjonç- 
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tire  et  de  la  cornée»  il  en  est  deux  sealement  quipeuveat 
offrir  quelqu'intérét  ici. 

XX.  ^  Qbs.  —  L*une  ft*eât  manifeslée  chei^  un  enfant 
4e  j  2  ans ,  à  la  «uite  de  la  rougeole  :  cette  petite  malade ., 
lors  de  son  entrée  à  rhopital,  le  20  août^  portait  une 
ophthalmie  peu  douloureuse  i  mais  accompagnée  de  deux 
ulcérations  sur  la  cornée  »  et  de  gonflement  du  bord  libre 
des  paupières  de  l'œil  droit,  depuis  trois  semaines.  On 
appliqua  un  large  séton  à  la  nuque;  d'abord  amélioration 
sensible ,  ensuite  pas  de  changement  notable  pendant  1 5 
Jours;  alors' des  insuflations  de  calomel  etdetuthieen 
poudre sotit  faites  »  chaque  matin»  entre  les  paupières»  et 
bientôt  tous  les  accidens  disparurent, 

Il  y  a  longtemps  qu'un  mélange  de  calomel  »  de  sucre 
et  de  tuthie  »  est  journellement  mis  en  usage  à  THôlel^ 
Dieu  de  Paris  »  dans  l'intention  de  dissiper  les  ophthalmies 
chroniques;  et  il  est  défait  que  cette  poudre  produit 
quelquefois  d'exçellens  effets. 

Toutefois  ,  le  sous -nitrate  de  bismuth  finement  porphy- 
risé  avec  une  égale  quantité  de  suore  candi,  employé 
depuis  i8i5  par  M.  Bretonneau,  dans  les  mêmes  affec-^ 
tioDs ,  et  mis  en  usage  comparativement  avec  le  calomel , 
en  1818  &  l'hôpital  de  Touns,  sur  5  malades  opérés  de 
la  cataracte ,  nous  a  paru  remporter  de  beaucoup  sur 
toutes  les  autres  poudres  antr-ophlbaliniques.  Depuis 
cette  époque  nous  l'ayons  essayée  à  l'hôpital  St.- Louis 
de  Paris  en  iSsi  »  sous  MM.  Bicherand  et  Gloquet  » 
h  l'hôpital  de  la  Faculté  en  »8fi5-24  et  i8a&;  sous 
MM.  Bougon  et  Roux  «  ainsi  que  dans  notre  pratique  par-^ 
iiculitee  9  avec  les  plus  grands  ayantaj^  »  même  dans 
quelques  ophthakaies  aiguës.  aveAbduffSouflemeasèonsîdé*- 
tables ,  niais  peu  douloureux  de  la  conjoncki^ 

XXL^  Obs.  ExcUion  dû' la  cornée.  «^  Le  staphyiôiae  da 
4ef ant  de  l'^ioil  ow^tifcue  pfir  fois  une  difformité  teilemeot 
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choquante  ^  que  les  malades  reuleut  à  tous  prix  eo  être 
délivrés.  Le  seul  moyen  que  Ton  possède  pour  arriver  à 
ce  but  f  consiste  à  vider  l'œil  malade ,  pour  le  rëibplaçer' 
par  un  œil  artificiel.   Nous  avons  ru  deux  fois  M.  Roux 
pratiquer  ce(te  opération.  Il  traverse  d'abord  la  scléroti- 
que près  de  son  union  avec  la  cornée ,  (  afin  que  l'iris 
n'empêche  pas  l'aiFaissement  du  globe  oculaire  ) ,  comme 
dans  la  cataracte  par  extraction ,  puis  il  excise  le  lam- 
beau en  prolongeant  l'incision  par  en  haut  ;  avec  le  bis  - 
touri  Qu  des  cisea4]x«  Dans  les  deux  cas»  une  violente 
inflanimatiQn  a  eu  lieu;  mais  l'organe  de  la  vision  ne 
s'est  point  atrophié.  Chez  l'un  des  sujets  »  l'œil  artificiel 
imitait  si  bien  la  nature,  qu'on  aurait  pu  facilement  s'y 
méprendre  ;  chez  l'autre  au  contraire ,  la  difforftiité  est 
restée  plus 'grande  qu'avant  l'opération;  en  sorte   quç 
tout  bien  considéré^. les  avantages  d''uiie  telle  ressource 
nous  paraissent  trop  faibles  pour  être  achetés  au  prix  de 
tant  de  dangers ,  quand  la  maladie  se  trouve  réduite  à 
une  simple  infirmité. 

Ectropion. — Depuis  le  Mémoire  de  Bordenave»  on  re-' 
gardait  généralement  l'excision  d'une  partie  plus  ou 
'  moins  considérable  de  la  conjonctive;  comme  le  seul 
moyen  de  faire  disparaître  le  renversement  externe  de» 
paupières.  Tous  les  chirurgiens  avaient  répété  :  puisque 
dans  cette  maladie,  on  ne  peut  donner  plus  de  longueur 
à  la  peau,  il  faut  raçourcir  la  conjonctive  palpébrale  et 
l'équilibre  se  rétablira.  Une  comparaison  prisé  dans  l'art  du 
tailleur,  et  facile  à  comprendre  avait  pour  ainsi  dire  trans^ 
fermé  cette '^assertion  en  axiome,  lorsque  le  docteur  Wil- 
liam Adams ,  oculiste  distingué  de  Londres ,  soutint ,  il  y 
a  une. douzaine  d'années  ^  que  dans  une  foule  de  circon^ 
stances ,  cette  méthode  était  insuffisante ,  et  qu'on  devait 
là  remplacer  par  une  opération  plus  sûre,  également 
ingénieuse ,  et  qui  lui  avait  déjà  réussi  un  grand  nombre 
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de  foi»;  opération  qui  consistait  à  enlever  un  morceau 
triangulaire',  une  sorte  de  V  de  toute  Tépaisseur  de  la 
paupière  renversée,  pour  réunir  ensuite  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  ,  au  moyen  de  la  suture  entortillée ,  comiûe 
on  le  fait  dans  le  bec  de  lièvre. 

L'un  des  premiers ,  M.  Roux ,  a  mis  ce  procédé  en 
usage  en  France,  et  nombre  de  fois  nous  l'avons  en- 
tendu affirmer  qu'il  en  avait  retiré  des  avantages  incon- 
testables. Deux  de  nos  malades  seulement  ont  été  traités 
de  cette  manière.  y 

XXII.*  Oh$.  —  Chez  l'un,  enfant  de  i4  ans  ,  la  cause 
de  l'ectropion  était  une  large  brûlure ,  dont  la  cicatrisa- 
tion avait  été  suivie  d'endurcissement  de  la  peau  du  vi- 
sage et  de  brides,  qui^  en  renversant  la  paupière  in- 
férieure, semblaient  l'aveir  intimement  confondue  avec  la 
joue. 

XXIIL*'''06«. —  Chez  l'autre,  jeune  homme  fort  et 
vigoureux,  le  mal  était  porté  aussi  loin,  mais  avait  été 
produit  par  une  variole  confluentë  très-grave.  La  guéri- 
son  du  premier  n'a  point  été  complète,  parce  que  les 
mouvemens  de  ce^  jeune  garçon  indocile  ont  produit  la 
déchirure  d'un  des  points  de  suture,  et  forcé  d'enlever 
les  aiguilles  le  S.*^  jour.  L'autre  au  contraire  était  parfai- 
tement guéri  le  la.*  jour  de  son  opération ,  quoiqu'un 
érysipèle  des  plus  intenses  soit  venu  entraver  la  marche 
de  la  cure. 

Nous  avons  vu  ce  moyen  mis  en  pratique  par  M.  Roux 
à  la  Charité ,  sur  un  troisième  sujet ,  et  nous  avons  appris 
depuis  -qu'il  avait  été  suivi  d'un  succès  complet. 

La  paupière  malade  étant  saisie  vers  le  milieu  de  sa 
longueur  avec  une  pince  à  disséquer ,  M.  Roux  taille 
,aon  lanibeau  ,  du  bord  libre  de  ce  voile ,  vers  la  circon- 
férence de  Porbite,  avec  un  bistouri  bien  tranchant. 
Souvent  le  sang  coule  en  assez  grande  quantité ,  mais  par 
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suite  du  contact  de  l'air  ^  les  vaisseaux  se  crispent,  et 
rhé'morrbagie  s'arrête  bientôt  après  a  ensuite  deux  épingles 
courtes  mais  fortes  (?ulgairement  camions  )s  convenable- 
ment  aiguisées ,  sont  placées ,  et  le  reste  de  l'opération  se 
termine  comme  dans  le  bec-de*lièvre.      f 

Nous  demanderons  à  M.  Roux  la  permission  de  faire  une 
remarque  au  sujet  de  ce  procédé;  c'est  qu'il  n<)i|s  semble 
qu'avec  de  bons  ciseaux  »  les  incisions  seraient  plus  nettes  et 
surtout  plus  promptes  qu'avec  le  bistouri,  qui  est  obligé  de 
coup^  en  sciant  sur  des  tissus  mous  et  difficiles  à  tendre 
convenablement.  En  second  lieu,  est-il  bien  uéêbaaaAr^  de 
faire  un  lambeau  qui  comprenne  la  moitié  ou  plus  du  bord 
pdpébral  par  sa  base,  et  dont  la  pointe  aille  jusqu'à  l'ar- 
cade orbitaire  ?  Nous  ne  le  pensons  pas ,  et  M.  Hervez  de 
Chégoin ,  qui  nous  permet  d'invoquer  son  nom ,  nous  a 
fait  part  d'une  opération  de  ce  genre,  pratiquée  par  lui, 
qui  viendrait  appuyer  nos  doutes  à  cet  ég^rd.  J\'anticipons 
pas  toutefois ,  et  laissons  à  l'expérience  le  (loin  de  pro- 
noncer. Il  paraîtrait  4'ailleurs  qu'en  procédant  d'une  autre 
manière ,  le  célèbre  Walther  a  o];itenu  des  résultats  égifcle- 
ment  avantag/çux.  Cechipurgifsn,  l'un  des  plus  ha]»iles  de 
la  baute  Ali^mçgne ,  oommençe  par  prolonger  la  Qoiîabii^ 
suxe  palpébrale  ^  jusque  vers  la  tempe ,  avei)  l'iklItlpUment 
tranchant.  Il  exci^  ensuite*  une  portion  |ilu$..  ou  moins 
consi^lérabla  de  l'extrémité  externe  du  bord  libre  de  cba- 
que  paupière;  de  telle  sorte  qu'il  en  résulte  ut^e  fl^h 
triangulaire,  qu'on  réunit  par  la  sature »« comme  ;daa$  le 
.procédé  du  docteur  Adams*  Au  surplus ,  le  procédé  ,dil 
professeur  Prussien  ne  semble  différer  de  celui  de  l'i^u^^ 
teur  anglais*  qu'en  ce  qu'on, agit  sur  l'aogie  toterne«  au 
lieu  d'inciser,  sur  le  milieu  du  bord  libre  des  paupières* 
I  (  Voyez  tke  London  mrgical  andphysical.  Joum^  ete« , 
decetnber  i8d6).    - 

Amputations*  —  Nous  avons  à  parler  de  deux  opéra  • 
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tiens  de  ce  ^nre  seulement;  encore  n'ont* elles  offert , 
comme  ampulatîon ,  qa'nn  médiocre  intérêt. 

XXIV.*  Obs.  —  L'une  était  une  amputation  de  Pan- 
nulaire  gauche,  dans  raniculation  métacarpe -pfaaian* 
gienne  ,  chez  un  enfant  de  dix  ans.  L'autre  était  une 
amputation  de  l'avant-bras  gauche ,  chez  un  homme 
de  45  ans ,  qui  avait  déjà  subi  la  même  opération  du  côté 
opposé ,  deux  ans  auparavant.  La  guérison  du  premier 
malade  était  complète  le  12.*  jour,  et  chez  le  second, 
la  cicatrice  était  terminée  le  2S*.  Ce  dernier  néanmoins 
mérite  que  nous  nous  y  art*étions  un  instant. 

XXV.*  Obs,  Ancien  militaire,  jouissant  d'ailleurs  d'une 
bonne  santé,  étant  doué  d'une  bonne  constitution ,  n'ayant 
jamais  éprouvé  d'accidens  scrofuleux ,  ni  d'aucune  affec- 
tion générale,  cet  homme  n'en  a  pas  moins  été  forcé  de 
se  faire  amputer  les  deux  avant- bras,  et  de -se  soumettre 
«I  l'opération  de  la  hernie  étranglée ,  dans  le  cpurt  espace 
de  deux  ans. 

Une  tumeur  bosselée ,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  accompagnée  de  douleurs  légères  ,  d'abord  peu 
volumineuse  et  bornée  à  un  point  de  la  face  dorsale  du 
poignet ,  qui  s'étendit  peu-à-peu  à  tout  le  dos  de  la  main , 
de  quelques  doigts  et  du  tiers  inférieur  de  l'avant-briis , 
qui  finit  par  altérer  profondément  les  os  et  les  articula- 
tions ,  sans  qu'aucun  traitement  ait  pu  en  arrêter  la  mar- 
cl»e ,  fut  cause  de  la  première  aoapatation,  A  cette  épo-* 
que ,  rien  n'indiquait  que  le  poignet  gauche  dût  subir  la 
même  transformation;  mais  dix  mois  après  ^  sans  cause 
oocasioneUe  appréciable ,  il  devint  le  aiège  de  quelques 
douleurs  sourdes ,  et  bientôt  il  s'y  manifesta  une  tumeur 
de  même  forme  et  qui  suivit  la  même  m»rcke  que  la  pré^ 
cédente. 

Après  l'ablution  de  la  main ,  nous  avons  trouvé  la  mem~ 
hraUQ  synoviale,  soit  articulaire,  soit  tendineuse;  bour* 


souf&é0 ,  d'un  rouge  blaBchâtre ,  .  el  couvertte  en  une- 
matière  comme  fougueuse  »  tirés- facile  à  écraser  sous  le? 
doigt.  Les  os  du  carpe ,  l'extrémité  de  ceux  de  l'avant- 
bras  y  ainsi  qu'une  partiq  des  métacarpiens ,  étaient  carié» 
ou  nécrosés  y  et  toutes  les  parties  molles  enyironnantes  ne 
formaient  plus  qu'un  mélange  de  putrilage  et  de,  sub- 
stance lardacée. 

Cette  maladie,  qui  ne  nous  parait  être  autre  chose  qu'une 
inflammation  lente  des  tissus  synoviaux»  de  la  même 
nature  que  les  tumeurs,  blanches  développées  spontané- 
ment, mais  qui'  pourrait  bien  être  aussi,  dans  certains 
cas  ,  la  suite  de  violence  extérieure ,  est  loin  d'être  rare , 
quoiqu'elle  n'ait  encore  été  que  fort  peu  étudiée ,  soit 
sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique,  soit  relative- 
ment aux  symptômes  qu'elle  fait  naître  et  aux  dangers 

qu'elle  entraîne. 

(La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Mémoire  sur  l'œdème  ou  l'induration  du  tissu  cellulaire' 
des  nouveau-nés  ;  par  C.  Billabd,  interne  de  la 
Maison  royale  de  Santé. 

En  entreprenant  ce  travail  sur  Tœdème  ou  l'endurcis- 
sement du  tissu  cellulaire- des  nouveau-nés,  je  n'ai  point 
l'intention  de  publier  des  faits  toufe-k-fait  inconnus  jusqu'à 
présent ,  et  susceptibles  par  cela  même  d'exciter  la  cu- 
riosité ou  l'intérêt  des  médecins.  Je  veux  seulement  ajou- 
ter aux  faits  recueillis  depuis  longtemps ,  des  observations 
non  moins  importantes  que  celles  qui  ont  été  publiées  par 
les  auteurs  qui  m'ont  précédé  ,  afin  de  •  déduire  du  fruit 
de  l'observation  des  autres ,  et  de  la  mienne  propre  ,  des 
conséquences  jusqu'à  ce  [jour  inaperçues.  Ainsi  ^  sans 
prendre  à  tâche  d'exposer  un  tableau  complet  des  signes 
et  des  symptômes  de  cette  maladie ,  je  n'ai  d'autre  but 
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que  d'éclairer  quelques  points  encore  obscurs  de  son  his* 
toire.  J'analyserai  donc  les  opinions  les  plus  remarquables 
émises  sur  la  nature  de  l'endurcissement  du  tissu  cellu- 
laire ,  et  je  ferai  voir  en  quoi  mes  idées  se  rapprochent 
de  celles  des  écrivains  qui  se  sont  occupés  de  l'affection^ 
dofit  il  s'agit ,  et  sous  quels  rapports  je  m'éloigne  de  leurs 
opinions.  v 

On  dit  ordinairement  qu'un  enfant  est  dur  ou  endurci, 
lorsque  ses  membres  ou  sa  face  gonflés  et  plus  ou  moins 
colorés  opposent  au  toucher  une  résistance  analogue  à 
celle  qu'on  éprouve  en  pressant  un  corps  dur  et  compact* 
Telle  est  l'idée  la  plus  simple  qu'on  puisse  se  faire  de  l'af- 
fection qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire;  telle  était  la  s«ule 
notion  qu'on  devait  en  avoir  quand  on  la  désigna  par  le 
nom  d^ endurcissement  du  tissu  cellulaire.  Ce  terme  ,  in-^ 
yentépdut-étre  par  les  sages-femmes  ou  les  sœurs,  passa 
dans  le  langage  de  la  science  ,  et  la  nature  du  mot  donna, 
à  ceux  qui  l'employèrent  sans  examen ,  une  idée  fausse  de 
la  nature  de  Taltération  qu'il  exprimait.  Cependant  des  re--> 
cherches  cadavériques  firent  bientôt  sentir  le  vague  d'une 
pareille  expression ,  car  l'on  ne  tarda  pas  à  proposer  la 
dénomination  d'œdème  concrçt,  ou  d'œdématie  concrète 
à  la  place  d'endurcissement  ou  d'induration.  Mais,  dans 
ces  derniers  temps  ,  on  est  revenu  à  l'expression  d'endur- 
cissement du  tissu  cellulaire  ,  et  cette  expression  semble 
avoir  été  consacrée  par  l'emploi  qu'on  en  a  fait  dans  nos 
ouvrages  élémentaires  (i)  :  enfin  quelques  médecins  ont 
fait  observer  avec  justesse  que  l'endurcissement  du  tissu 
cellulaire'  offrait  deux  variétés  ;  i  .^  celui  du  tissu  «ellulaire 
proprement  dit ,  2,"*  celui  du  tissu  adipeux   (Dugès  De- 
nis). Il  y  a  dans  cette  variété   de    dénominations  une 

'  I  I        I    ■  «^M^— — — ■^y—   1,1,  I  ■■■        I  I      — ■— ^M.— — ^— — ^^ 

(i)  Voytz  les  excellens  articles  TUsu  cellulmrt  (  endure,  du)  , 
par  Reydelet ,  Dict.  des  Se,  méd.  ;  et  Induration  du  tissu  crlfu^ 
îcure  ,  par  Rochoux  ,  dans  le  Nouveau  Dict,  de  Médecine. 
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preuve  évidente  de  la  progression  de  nos  connaissances 
sur  la  véritable  nature  de  cette  maladie ,  ainsi  que  nous 
le  démontrerons  eo  passant  en  revue  les  opinions  émises 
dans  divers  ouvrables  sur  Tendureissement  du  tissu  cellu^- 
laire. 

Les  auteurs  anciens  ne  semblent  pas  avoir  attaché  d'im-> 
portance  à  cette  affection ,  du  moins  leurs  écrits  n'en 
font  pas  mention.  On  prétend  que  le  premier  fait  pubfîé 
sur  ce  sujet  est  celui  d'un  enfant  venu  au  monde ,  si  froid 
et  si  dur ,  qu'on  l'eût  pris  pour  un  morceau  de  glace  ^  et 
dont  Uzembezius  donna  l'histoire,  en  1718»  dans  les 
Lphéméridès  des  Cur*  de  la  Nature;  mais  on  ne  peut  £iiie 
remonter  l'historique  de  l'endurcissement  du  tissu  cellu- 
laire à  cette  observation  ,  l'auteur  n'ayant  point ,  k  vrai 
dire  3  donné  la  théorie  de  l'affection  dont  il  est  ici  ques- 
tion. C'est  réellement  à  partir  des  recherches  de  Denman, 
Underwood,  Doublet,  Andry  et  Auvity  que  l'on  com* 
mença  à  vouloir  expliquer  la  nature  de  l'ràdurcissement 
prétendu  du  tissu  cellulaire;  or  voici  les  explications  qui, 
depuis  ces  premiers  travaux,  ont  été  proposées  sur  ce 
sujet. 

Suivant  Andry  et  Auvity ,  le  tissu  cellulaire  endurci 
offre  ,.  quand  on  l'incise ,  une  grande  quantité  de  sérosité, 
qui  remplit  et  distend  ses  mailles,  et  qui  s'en  écoule  par 
la  pression.  Cette  première  notion,  acquise  par  une  obser- 
vation assez  superficielle ,  a  été  transmise ,  sans  un  plus 
mûr  examen ,  aux  médecins  qui  ont  dirigé  leurs  recher- 
ches sur  le  même  sujet ,  et  elle  est  arrivée  jusqu^à  nous 
sans  qu'on  se  soit  beaucoup  occupé  de  savoii*  si  réelle- 
ment il  y  avait  dans  ce  cas  (endurcissement  du  tissu  cellu- 
laire. Avant  donc  d'aller  plus  loin ,  examinons  cette  ques- 
tion. Pour  piH'venir  à  la  résoudre ,  fixons  d'abord  notre 
attention  sur  le  tissu  cellulaire  considéré  indépendam- 
ment du  fluide  qui  le  distend.  E^st-îl,  dans  le  cas  dont  il 
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s'agit ,  dur  comme  lorsqu^it  est  transformé  en  sclérose^  en 
squirrhe  ou  tissu  lardaùé ,  comme  lorsqu'il  est  le  siège , 
cl  pour  ainsi  dire  le  matériau  d'engprgemens  chroniques , 
de  duretés  calleuses?  Non,  sans  doute ,  il  conserve  toute 
son    élasticité^  sa   souplesse»  sa   cellulosité,   ses  fibres 
n'ont  subi  aucune  transformation  organique ,  elles  ont  en- 
core leur  dij^position  en  réseau  et  en  lames  entrecroisées, 
filais  comme  ces  cellules  sont  considérablement  disten- 
dues par  la  sérosité ,  comme  l'ensemble  de  la  toile  cellu- 
leuse  des  membres  et  du  tronc  est  rempli  d^une  grande 
quantité  de  liquide  ;  il  en  résulte  que  le  tissu  cellulaire 
est  dur  au  toucher  ;   mais  cette  dureté  n'existe  réelle- 
ment pas  dans  ce  tissu  qui  n'a  subi  d'autre  modification 
qu'une  distension  mécanique  :  cette  dureté  n'existe  que 
pour  nos  sens.  Il  se  passe  alors  le  même  phénomène  que 
SI  Ton  remplissait  une  vessie  d'eau ,  de  mercure  ,  d'air 
même;    lorsqu'elle   sera    fortement    distendue  par  ces 
corps ,  elle  offrira  au  toucher  une   dureté  que  son  tissu 
proprement  dit  ne  partage  point,  car  si  l'on  ôte  le  tiers  ou 
la  moitié  des  corps  qui  la  distendent ,  elle  devient  molle 
et  flasque.  II  en  est  de  même  du  tissu  celtulaîre  des  nou- 
veau-nés ,  il  devient  en  apparence  de  plus  en  plus  dur, 
à  mesure  que  ^accumulation  de  la-  sérosité  dans  ses  mail- 
les est  plus  considérable.  Ainsi ,  rigoureusement  parlant  ^ 
A  n'y  a  pas  d'endurcissement  du  tissu  cellulaire  ,  dans 
la   maladie  que  l'on  désigne  par  cette  expression,  la- 
quelle est  tellement  trompeuse ,  qu'avant  d'avoir  observé 
l'affection  qu'elle    déîsigne,  on    serait   tenté    de    croire 
qu'elle  consiste    dans  une   altération  analogue  aux   en- 
gorgemens  tuberculeux  ,    ou  à  la  maladie  des   Barba- 
des  ;   c'est  du  moins  Tidée  que  j'avais  préconçue  de  cet 
endurcissement ,  lorsque  je  n'en  avais  encore  appris  que 
le  nom.   C'est  donc,  à  tort  que  les  auteurs  les  plus  mo- 
dernes ont  conservé  cette  dénomination ,  et  ron  doit  à 
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plus  forte  raison  critiquer  celles  de  Squirrosarque  »  Sclé- 
rème  »  Sclérémie  »  auxquelles  on  est  naturellement  porté 
à  attacher  ridée  d'une  transformation  de  tissu  qui  n'existe 
réellement  pas  icL 

Si  cet  endurcissement  apparent  est  le  résultat  de  la  dis- 
tension mécanique  des  cellules  remplies  de  fluide,  nous 
ne  devrons  pas  plus  admettre  les  expressions  d'œdème 
concret  ou  compacte ,  proposées  à  la  place  du  mot  endur- 
cissement. Des  considérations  développées  plus  tard  ser- 
viront à  prouver  combien  cette  dénomination  est  el)e- 
même  peu  convenable  y  bornons-nous  pour  le  moment 
à  la  signaler  comme  telle. 

Si  Ton  se  contente  de  considérer  l'extérieur  des  enfans 
durs  y  on  peut  bien  supposer  que  la  dureté  de  leurs  mem- 
bres est  le  résultat  constant  de  l'endurcissement  du  tissu 
cellulaire ,  c'est  ce  qu'ont  fait  sans  doute  les  premiers  ob- 
servateurs de  cette  maladie  ;  mais  si  l'on  cherche  à  s'é- 
clairer du  flambeau  de  l'anatomie ,  on  remarque  bientôt 
que  cette  dureté  des  tégumens  est  due  »  tantôt  à  la  disten- 
sion du  tissu  cellulaire  par  la  sérosité,  ainsi  que  nous  l'ont 
appris  les  recherches  d'Andry,  de  Hulme  et  d'Auvity; 
tantôt  à  un  endurcissement  du  tissu  adipeux  avec  ou  sans 
infiltration  du  tissu  cellulaire,  et  cette  distinction  n'a  point 
échappé  aux  médecins  qui  se  sont  occupés  du  sujet  que 
nous  traitons ,  et  notamment  à  M.  Dugè^  et  à  M.  Denis. 
Mais  ces  auteurs ,  et  M.  Denis  en  particulier ,  regardent 
et  décrivent  cet  état  du  tissu  adipeux  comme  une  variété 
de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire.  Cependant  ce  sont 
deux  états  différens ,  deux  altérations  qu'on  ne  doit  pas 
confondre ,  et  qui  peuvent  exister  quelquefois  ensemble , 
quelquefois  séparément.  Essayons  de  faire  connaître  les 
caractères  qui  les  distinguent. 

Lorsque  la  dureté  des  tégumens  est  due  à  l'infiltration 
séreuse  du  ^tissu  cellulaire ,  les  membres  sont  toujours 


Confiés  ei  p\m  ou  moius  volumineux,  les  tégumens  tîo-^ 
lacés  indiquent  par  leur  couleur  Tétat  de  pléthore  et  de 
ôoDgestion  sanguine-  des  dififérens  organes;  rirrégulariti 
du  pouls ,  la  gène  dé  la  respiration ,  sont  des  signes  évi- 
dens  de  la  surabondance  du  sang  dans  le  cœur,  les  pou- 
mons ,  et  les  gros  vaissçaux.  L*endurcissement  du  tissu 
ailipeux  se  présente  avec  ou  sans  infiitratidn  générale  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  les  joues ,  les  fesses  ,  les  mol*» 
lets  ,  le  dos ,  sont  le  siège  le- plus  ordinaire  4e  cet  endur*- 
crssement.  On^  Tobserve  ftvêc  ou  sans  trouble  dans  la  cir- 
culation et  la  respiration  ;  c'est  ordinairement  à  l'instant 
del'agonie des  enfans  qu'il  survient;  je  l'ai  vu  également  se 
développer  après  la  mort  sur  le  badavre  d'enfans  rapidement 
moissonnés.  Si  Voh  dissèque  le  tissu  adipeux ,  ou  le  trouve 
ferme ,  dur  comme  du  suif,  et  véritablement  figé;  il  offre  ^ 
en  un  mot ,  la  consistance  qu'a  toujours  ia  graisse  des 
animaux  immolés  dans  nos  boucheries;  On  conçoit  que 
le  tissu  adipeux  peut  bien  ,  dans  certaines  circonstances  ^ 
se  figer  de  la  sorte,  [même  pendant  (a  vie,  si,  par  une 
Cause  quelconque,  la  chaleur  animale  viei^t  à  l'abandon- 
ner. Je  me  contenterai ,  pour  le  moment ,  de  cet  aperçu 
rapide  de  deux  états  long-temps  confondus ,  ou  bien  entre 
lesquels  on  n'a  pas  encore  établi  de  ligne  de  démarcation 
assez  tranchée,  Ces  premières  considérations  étant  posées» 
j'aborderai,  pour  mieux  connaître  l'endurcissement- du 
tissu  cellulaire,  l'examen  particulier  des  deux  états  .com- 
pris sous  cette  dénomination  commune. 

Lorsqu'on  parcourt  les  divers  ouvrages  qui  traitent  de 
l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  ,  on  s^aperçoit  que 
les  auteurs  ont  presque  toujours  voulu  parler  de  l'in- 
filtration séreuse  de  ce  tissu;  c'est,  du  moins,  Topi- 
nîon  évidente  de  Andry  ,  Auvity  et  PineLM."  AJlard  ,  en 
comparanjt  cette  altération  à  la  maladie  des  Barbades  « 
M.  Broussais,  en  admettant   à-peà*près  cette  idée ,  l^n- 
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àBfmeùâ ,  mi  rtfiproeJ»9al;  reii4urcia9e«i^at  4u  U^$a  cel« 
lalaire-de  Téry^èle  de^  Q0uveai?*-aé6 »  oi||;  prouvé,  oa 
qu'ils  s'étaieni  tolalement  écarté»  de  la  notiôa  qu'on  a 
ppimîliy^inent  eue  de  raltératioQ  dout  il  est  question  »  om  ' 
bieu  qu'ils  u'avaieut  pa^  saisi  le  sens  que  Ton  demie  gô* 
néralement  à  une  expression  i^u  propre  y  il  est  vrai^  à  ca« 
ractémser  l'état  pathologique  que  nous  étudions.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  nature  des  discusaious  qui  se  sont  élevées  sup 
«e  peint  de  la  science  démontre  qu'on  a  toujours  voulu 
parler  de  oe  que  j'appellerai  l'ecidème  du  tissu  celiulalre 
dles  nouveau-nés.  Or  »  cet  c^dème  0fiVe*t41  quelque  cbo$e 
ée  particulier  »  est^il  di^reqt  de  l'ç&dèm^  des  membres 
et  du  tronc  ,qui  se  manifeste  dans  certains  ca^  chef:  les 
adultes?  Ce  sont  des  questions  qu'il ,^st  important  de  ré* 
sôiidre. 

De  tous  les  autem*i  qui ,  regardant  rendurcissement  du 
t«8fu  cellulaire  des  nouveaui;  nés  comme  Uo  ^dème ,  onl 
pensé  que  cet  fl&dto^e  était  d'une  nature  particulière , 
M.  J^efchet  est  celui  qui  a  soutenu  cette  opinion  avec  le 
^plus  de  Ibroe ,  et  qui  s'est  servi ,  pour  la  défendre ,  des 
toditleu^es  armes  en  apparence,  Sa  effet ,  ce  médecin  ne 
t*est  pas  bamé  à  éeaetUre  simplement  cette  assertion  »  il  a 
eu  recours  aux  luo^ières  et  à  l'habileté  d'un  de  nos  plus 
oélèbrçs  chimistes  qui  s'est  empressé  de  constater  l'état 
de  cette  sérosité  infiltrée  da|(s  le  tissu  cellulaire  des  ^nfans 

Le  résultat  des  recherches  do  M*  Cheyreul ,  déjà  con* 
«Igné  dans  la  diss^tation  inaugurale  de  M*  Th«  Légc^r,  où 
Ton  trouve  les  opinions  de  M«  Breschot  amplement  déve* 
loppées  ,  a  été  reproduit  par  A}.  Chevrç^ul  lui-même  dans 
Boa  ou;rrege  intitulé  :  Cçn^içl4r(it:iQn9  gé^raifi^  sur  /'omc* 
4j^e  opgahiqme  et  $wr  9es  applicatians^  Paris  )8s4«  Voici 
comment  s'exprioie  cet  auteur  : 

t  IMjà  j'ai  constaté  que^  dans  la  maladie  ictérique  ac^ 


(■ 
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eompagnée  ée  Tindartlioa   da  iis9tf>  eêlMfé^é  Hlha-les 
iftoiHFeftu-aaés  »  h  »atig  est  malade  e  ti'})l»éisënt4>d^Ù!t'  dub^ 
stoAoes  coIorMlés  ^oine-se  Cvôoréttt  pfr^it^àl  té-^tlg  des 
e&fatti  bien  portànsi  ou  si  elles  «Y  ^^^^nl ,  (5'est  dàïïs 
iHie  proportMUi  i»rèS4raibl6.  En  oiftre  >  ôti  y  reAcoiil^è  utië 
joalière  ^ai  dcnne  au  sérum  séparé  de  la  fiiJM^' là 'jjfb^ 
priété  de  se  eMguler  spmtanéiÉieitt.  Les  priiici^ës  'èèl<V> 
raus  expliquent  la  couleur  du  tissu  cellulaire  pénétré -du 
/Sérum  t  et  la  matière  spontanément  coagttlable  de  ce  séruth 
eiplt^tierait  rindliPÀtiou  du  tissu  cellulaire  >  s^il  était  dé- 
Itiontré  que  cette  matière  n*e»ste  pas  dans  le  sang  des  èti-^ 
fims  bien  portans,  ou  ne  s'y  trouve  qu*eâ  pN^portiota  f  rè^« 
ftoble  t  et  en  outre  »  que  cette  inatrère  peut  se  coaguler 
dans  le  tissu  cellulaire  comme  elle  se  coagule  dans  Te  ^• 
rum  qu'ofi  a  extrait  dés  cadavres  des  enfiins  iiuoK^  d'ibdu^ 
ntlan*»  {Page  fti%>) 

La  loclure  de  oe  pak^agyupbe  mU  fait  naUrë  Uéut  H- 
flexions  m.""  M.  9resdietn'a  fait  d^  ^HiôfèPe  ëf^ée  Téu- 
durcissement  du  tissu  ceUulalfè  c(ii'une  se<jle  affedtloù ,  il- 
u'a  présenté  k  tM^.Qhevreul  ^pxe  dus  esâuns*  qui  étaient  en 
même  tpmps^durs  et  ictftriquesi  et^o^fasb  sub  U^aérumjannt 
que  ce  cbinUst^  ^  p^rtiQuUà^euieiit  fixé.iS0n>  ûttontiom 
â."^  Il  rè^gne,  d^Qs  le  laogoge  de  1^.  (IbeTteol»  «He  sorte 
d'iuperti^ade  o\i  d^  doute  phUoi^pbique  qué>lpi  ont  in^ 
pire  ]^  justesse  et  la  sévérité  deson  jugèmefiii;  il-ji^aipoint 
posé,  eu  principe  ni  établi  eu  dernier  ressort  .que 'l'endur- 
çÂssemept  du  tissu  eelUilnire  fui  dû  au  principe  ^fion^œ.*- 
nément  cot^guMU  du  sérum  ^  il  a  fort  bien  exprimé^rin!- 
çert^tiide  de  sa  pensée  en  disant  que  telle  javate  la  oaiiise 
de  r^du^cissemenit  »  s'il  était  démorOri  que  cetu^  mol- 
tiète  n^exis^  pas  dans  le  sang  des  en  fans  bien  portons  » 
et  en  outre ^  qu'elle  peut  se  coaguler  dans  le  tissu  cellu- 
laire comme  elle  se  coagule  dans  le  sérum  qt^'^n  aexPtait 
des  oadavres  des  enfans  morts  dUnduration. 

i4-t 


>'  i^k^^^^i^lHili  Qomidéré  iodépendamment  de l'endur-^ 

Jq(fa^9f|iA  4i9ï<ti^iM^^nDlaire  ;.  l!un  n'est  pas  la  conséquence 

.idjft  lifH^Q'^'i^'^iMi^'Pf  o^tacister  sans  rœdème  eivice  versa , 

jotiyqii^%o^jf^^%  Af^.  e;iifê os î d'abord  durst,.  ou^œdémrâlié», 

.^y^fiii^^^^^P^"  ^^(^i^¥^^*  La  coloration  ipume  se  manî^ 

it}4tf  (iri^î^Ç^^f;^'^*^^''  puis  au  tronc  ..auxmembres. 

Il\e|i  çf|r*4'f^^tf^  qui 'sgn{<  d'abord  ictériques  ,  puis  ils  s^iil- 

(fiH^^ntfm  s^endurcissent  ;  l'ictère  peut  ètte  local ,  exister 

«UT  ^^  ppfrtiQSi  qu'auieune  infiltration  séreuse  n'est  encore 

V  JBf^pv;  gqmQitr,  •  '{1  est  probable  que  l'ictère  'des  noçT^iAni- 

joés,.est  dib»  eOEame  l'iotère-de^' adultes  ;•  il  la  présence  de 

la:. matière,  colorante^  da  la  bile  dans  leMSàfng,  c'est  du 

moins  ce  qu'on  d^it  inférer  des  recherclses  intéressantes 

de  M.'  Cbeyreul  sur  ce  sujet.  S'il  en  est'ainsi ,  il  n'est  pas 

djffîpii^^,4c^l^Uquer,  la  coloration  du  sérum  jaune  chez  la 

plupart  des  enfans  durs  ,  parce  que  souvent  ils  sont  ién 

.]^êffle';te|nps  ictétiqi^^-  Aiojû,  l'ictère  n'est  points  une 

.  sufle  néc§ss9ire,  iii  un  phénomène  toujours  concomittsn^ 

de  l'induration  4es  nO^veau-nés.^  .       _  : 

.  «  Ejot  déposant  dans  une  ^a^siutcf  ta  sérosité  extraite  du 
Itasu  cellulaire  des  ônfanlr> durs;  M.  Chevreùl  àVù  ce  sé-^ 
xunijse)  coaguler' spt^nlianémeiit.  Rien  h^est  pRis  simpre 
que. cette  expérience ;.fePaî  renottvelée^bîeh ^dléS^fois  avec 
«uccè8i)i^rès  avotrtCo^ii^taFté  ce'  fait ,  j'rfi  VouKi  Voir  àî  le 
isérupifdejietl&ns  bieii  pOMâiissé  coagulait  également;  j'ai 
¥u  le  iaémq> phénomène  se  ntaniâ^ster ,  j'ai  mis  dans  deux 
capsules  différente  de  la  sérosité  prise  d'une  part- dans 
le  tissu  cellulaire  .d'un:enfiant  dont  les  tégumens  étaient 
durs  ;  de  l'autre  »  dans  lé  tissu  cellulaire  d'un  enfant  dont 
les  membres  n'étaient  pas  endurcis,  La  coagulation  s^est 
opérée  presqu'en  même  temps  dans  les  deux  capsules. 
J'ai  fait  cett^  double  expérience  sur  de  la  sérosité  jaune 
prise  cbez  un  ictérique,  et  sur  le  même  liquide  incolore , 
pris  chez  un  enfant  qui  p'étaitpas  ictérique.  Le  même  ré- 
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f«uUat  a  eu  lieu.  VtB&n  j'ai  extrait  fie  la  séuosité  du  ii^su  cel- 
lulaire des  pieds  d  un  eufant  de  deux  ans  mort  d'une  gas- 
tro-entérite ,  réduit  au  marasme ,  et  dont  les  jambes  Seu- 
lement étaient  œdémateifsés  ;  ce  liquide,  aprèjs  une  deihi- 
heure  de  re|>ps  /  s'est  prjs  en:  gelée ^  J'ai  v|i  se  coaguler 
également,  au  bout  de  six  l^eUre's,  de  la  sérosité  prise  sur 
le  ce^davre  œdémateux  d'un  adulte  mort  d'une  aiTeciioa 
du  cœur.  La  sérosité  trouvjée  danç  l'abdomen  d'un  indi- 
vidu  qui  ayait  succombé  à  une  péritoniie  s'est  prise  en 
gelée  au  bout  de  quelques  heures.  Cette  coagulation 
spontanée  n'est  donc  point  une  propriété  inhérente  à  la,- 
sérosité  du  tissu  cellulaire  soi-disant  endurci.  Cette  coa- 
gulation est  d'autant  plus  prompte  que  la  température  est 
plus  élevée  et  le  liquide  moins  abondant  dans  la  capsule  : 
en  un  mot,  elle  semble  exiger,  pour  bien  s'effectuer,  le» 
conditions  ordinaires  de  l'évaporatioD.  ËstriL  donb  néces- 
saire, pour  qu'elle  s'opère,  qu'une  des  parties  consti- 
tuantes du  sérum  s'évapore  ?  que  l'eau  ,  par  exemple^ 
disparaisse  en  partie  et  laisse  l'albumine  prédominante  ?  Je 
ne  chercherai  point  ici  à  résoudre  ces  questions.  Quoi- 
qu'il en  soit ,  la  coagulation  spontanée  de  la  sérosité  ex- 
traite du  tissu  cellulaire  est.  possible  dans  beaucoup  d'au- 
tres cas  que  dans  celui  d'endurcissement  de  ce  tissu  (i)  ; 
par  conséquent,  la  première  condition  exigée  par  M.  Cbe- 
vreul ,  pour  qye  ,ce  phénomène  serve  à  expliquer  l'indu- 
ration du  tisjsu  cellulaire»  comme  l'a  fait  M.  Breschet, 
ne  se  trouve  pas  remplie.  Voyons  si  la  seconde  Fest  mieux,  > 
ou ,  en  d'autres  termes ,  voyons  s'il  est  possible  que  la 
matière  spontanément  coagulable  du  sérum  puisse  se  coa- 
guler dans  le  tissu  cellulaire  même* 

(i)  M.  Chcvreul  m'a  dit  avoir  vu  se  coaguler  spontanément  un 
liquide  contenu  dans  une  tumeur  que  M*  Dupuytivn  lui  avait 
remise. 
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Le  rJii^oiiDémaiit  et  Tobservation  s'opposent  à  ce  qu'on 
admette  la  possibilité  de  ce  phénomène.  En  effet,  lorsqu'on 
examine  la  coagnlalioo  de  la  sérosité  dans  la  capsule  où 
elle  a  été  déposée,  on  v»ît  que  plus  le  liquide  est  eu  repos 
plus  cette  coagulation  est  prompte;  qu'elle  est,  en  outre,, 
&vorisée  et  hâtée  papk  chaleur ,  et  qu'aussitât  qu'on  agite 
le  liquide  pris  en  gelée,  il  redevient  liquide  pour  se  re- 
prendre ensuite  une  seconde  fois  en  fnasse.  Or,  nous  ne 
pouTons  concevoir  que  la  sérosité  soit  dans  une  immobi- 
lité as9ez  grande  au  milieu  du  tissu  cellulaire  pour  que  sa 
coagulation  s'opère;  d'un  autre  côté,  la  température  des 
en&ns  durs  est,  en  général,  très-basse;  par  conséquent,, 
ni  ritnmobiiité  ,>  m  la  chaleur ,  causes  fayorables  de  la  con- 
densation de  la  sérosité  extraite  du  tissu  cellulaire ,  n'ont 
Ueu  pendant  la  vie  aiu  liiilieu  des  tissus  du  nouveau-né« 
Comment  d'ailleurs  concevrait-on  la  cessation  totale  du 
mauvement  moléculaire  que  la  vie  imprime  aux  fluides 
encore  continus,  dans  la  trame  de  nos  tissus ,  sans  que  ta 
^lort  ou  la  gangrène  de  ces  organes  n'arrivât  ? 

U  est  encore  une  manière  de  prouver  que  cette  con- 
densation n'a  pas  lieu  dans  le  tissu  cellulaire.  Quand  on- 
incise  les  membres  infiltrés  d'un  enfant,  on  peut,  par  la 
plus  légère  pression,  exprimer  du  tissu  cellulaire  la  séro- 
sité qui  s'écoiile  alors  en  gouttelettes  abondantes  et  lU 
quides.  Quand  elle  s^est  écoulée  de  Id  sorte,  le  tissa 
qu'elle  engorgeait ,  dont  elle  distendait  les  cellules  et 
qu'elle  rendait  dur  en  apparence  ^  reprend  sa  mollesse  et 
sa  laxité,  et  les  membres  dégorgés  cessent  d'hêtre  durs. 
C'est  réellement  alors  le  cas  de  dire  suhiatâ  causa  tolii-- 
tur  effectus.  J'ai  répété  cette  expérience  devant  M.  Che-» 
vreul ,  sur  un  fioetus  ictérique  et  dur  en  même  temps,  dont 
le  cadavre  offrait  tous  les  caractères  de  ceux  sur  lesquels  ce 
chimiste  avait  fait  ses  premières  recherchés  :  nous  avons 
yu  1^  sérosité  s'éçoqler  des  incisions  et  le  tissu  cellulaires 
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n^rendre  sa  souplesse  naturelle.  Cette  sérosité ,  déposée 
dans  deux  cdpsules ,  n'a  paâ  tardé  à  se  prendre  en  gelée. 
Cette  Condensation  s'est  opérée  dans  la  capsule  où  le  li«> 
'  quîde  était  en  moindre  quantité  beaucoup  plus  prompte- 
ment  que  dans  eselle  on  il  se  tronrait  en  plus  grande  abon*' 
dance.  Je  ne  me  suis  pas  borné  k  cette  expérimcmtationi 
J'af  lenn  suspendu  par  la  tête»  pendant  une  nuit ,  le  ca^ 
davre  d'un  en&nt  dur»  et  sur  les  jambes  et  les  pieds  du** 
quel  j'atais  fait  un  grand  nombre  de  moucbetures.  Le 
lendemain  matin  »  ces  parties ,  ainsi  perforées ,  étaient 
couyerîes  d'une  Térhable  rosée  de  sérosité  qui  s'était 
écoulée  sponUméo^ent  »  le  sol  même  en  était  humectée 
Or ,  la  sérosité  n'eût  paa  de  la  soirte  obéi  aux  lois  de  la 
pesanteur  et  ne  se  fût  pas  aussi  librement  écoolée,  tk  elle 
arait  été  eoncrétée  au  milieu  du  tissu  dont  elle  remplis- 
sait les  maillea.  Il  est  survenu ,  dans  ce  cas  »  le  même  |^-« 
Domène  que  celan  qui  s'opère  cheik  les  bydropiquea  i  aox 
)ambes  et  aux  pieds  desquels  on  pratique  des  mouche-^ 
tures.  On  trouve  sotivent ,  au  milieu  du  tissu  cellulàiro' 
infiltré,  de  petits  grains  assex  dors  an  toaeher»  et  que* 
l'on  pourrait  prendre  poiir  du  sérum  concrète.  M.  Cbe^ 
vreul  s'est  assuré,  ^Vant  moi,  que  ces  grains  n'étaient 
formés  que  de  graisse ,  et  il  €^t  évident  que  ce  sont  des* 
vésicules  adipeuses  isolées  des  coucbes  graisseuses  qui  si^' 
trouvent  sous  la  peau  on  environnent  les  muscles. 

II  résulte  des  fbits  et  des  considérations  qui  ptiécèdeot  ^ 
que  l'endurcissement  du  tissn  celfulairô ,  chef  les  ftou-*^ 
vedu^nés  ,  n^esl  autre  chose  qu^un  œdème  simple ,  tout-' 
à-fait  analogue  à  celui  qui  survient  chet  les  adultes  bnf  le» 
vieillards  affectés  de  maladies  des  poumons,  du  ceeor  et< 
des  gros  vaisseaux;  leurs  membres  infiltrés  offirent  pai* 
fois  au  toucher  une  dureté  aussi  marquée  qne  celle  des* 
membres  desnonveaumés ,  tiyi  m'étonne  comment  on  n'a» 
pas  eu  l'idée  d*appe!er  endurcissement  du  tissu  ceUQktire^ 
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chez  les  adultes,  un  élat  toiit-à-fait  analogue  à  celui  que 
Ton  désigne  par  ce  nom  chez  Fenfaiit  naissant.  Il  est  vrai 
que  le  peu  de  laxité  de  la  peau  ,  au  premier  âge  de  (a  vicj^ 
s'oppose  à  ce  que  cet  œdètne  soit  caractérise  par  une  tu- 
méfaction aussi  molle  que  celle  qui  se  remarque  daps  les 
mêmes  circonstances  chez  les  vieillards ,  el  il  est  pro- 
bable que  cela  seul  s'est  opposé  à  ce  qu'on  fit  le  rappro- 
chement sur  lequel  je  viens  d'insjster.  Si  mes.  opinions 
sont  vraies ,  que  deviendront  tant  de  théories  imaginées 
au  sujet  de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nou- 
teau-nés  ?  elles  auront  le  sort  de  toutes  les  hypothèses 
qui  n'ont  pas  pour  appui  le  témoignage  impartial  et  la 
froide  observation  des  phénomènes  que  la  nature  étale  k 
nos  yeux  pour  nous  dévoilier  le.  secret  de  ses  œuvres- 

Quant  à  l'endurcissement  du  tissu  adipeux ,  que  M.  De- 
nis décrit  comme  une  variété  de  l'endurcissement  du  tissu 

I 

cellulaire  »  il  est  évident  qu'il  consiste  ^ans  une  fermeté  re^ 
raarquable  de  la  graisse  figée  dans  ses  vésicules.  Les  membres 
sont,  comme  je  l'ai  dit,  ordinairement  raides  et  durs  au 
toucher  sans  être  gonflés;  les  boules  graisseuses  des  joues 
deviennent  si  dures  qu'il  semblerait  qu'on  touchât  unç 
pierre  :  dans  ce  cas ,  la  respiration  est,  lente ,  la  tempé- 
rature est  fort  basse\»  le  cri  d'une, faiblesse  extrême,  le 
pouls  petit  et  filiforme;  L'enfant  n'a  pour  ainsi  dire  qu'un 
soufHe  dQvie;  et  le  tissu  adipeux,  sur  lequel  l'innervatiou 
ni  la' circulation  n'ont  plus  •  d'influence ,  s'est  endurci 
\comme  cela  s'observe  fréquemment  sur  des  cadavres 
pendant  l'hiver.  Cet  état  du  tissu  adipeux  précède  toujours 
de, très-près  la  mort,  et  il  se  rencontre  chez  des  avor- 
'  tons  ou  desenfans  atteints  de  convulsions  ou  de  symptômes 
tétaniques  déterminés  par  des  aflections  de  l'appareil  ce  * 
cébro-spinal.  Tel  était  sans  doute  l'enfant  dont  Uzembe7 
rius  nous  a  transmis  l'histoire.  Il  ne  faut  donc  pas  con^ 
iiondre  l'œdème  du  tissu  celli^Iaire  avec  l'endurcissement 
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4p  tissu  adipeux  ;  il  existe  entre  ces  deux  états  une  diffé-. 
rence  pressentie^  il  est  vrai,  par  MM.  Dugès  et  Denis,  • 
mais  sur  laquelle  ces  auteurs  devaient  insisterdavantage. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  avouer  qu'ils  se  sont  réellement 
approchés  de  la  vérité,  et  qu'ils  ont  fait  preuve  d'un  ex-' 
collent  esprit  en  établissant  une  distinction  entre  deux 
états  long-temps  confondus. 

Il  nous  reste  à  examiner  quelles  sont  les  causes  capables 
de  produire  l'œdème  des  nouvëau-nés?  Les  auteurs  les 
opt  expliquées  de  différentes  manières.  Il  est  inutile  de 
rappeler  l'idée  singulière  d'Uzembezius,  qui  n'était  pas 
éloigné  de  croire  que  la  vue  des  statues  de  pierre  puisse 
exercer  sur  les  mères,  pendant  la  grossesse ,  une  influence  / 
t^Ue  qu'elles  mettent  au  monde  des  enfans  durs  :  ces  rêve- 
ries n'auraient  pu  séduire  que  les  contemporains  du 
P.  Malebranche.  Nous  ne  tiendrons  non  plus  aucun 
compte  de  la  propriété  tannante  attribuée  aux  eaux  de 
l'amnios;  mais  il  est  important  que  nous  fixions  notre 
attention  sur  des  explications  plus  raisonnables. 

On  sait  que  Andry  et  Auvity  regardaient  comme  une  detf 
principales  causes  de  l'endurcissement  des  nouveau-nés 
Taction  du  froid  sur  leur  corps  ;  cet  agent  interrompt  la  tran- 
spiration insensible ,  ralentit  la  circulation,'et  condense  les 
fluides  muqueux  et  séreux  dans  les  tissus.  Nous  verrons 
jusqu'à   quel  degré  de  certitude  s'élève  cette  opinion , 
con:battueparM.  Troccon  ,  qui  fait  remarquer  que  le  froid 
active  ordinairement  au  lieu  de  ralentir  la  circulation. 
La  plupart  des  auteurs ,  et  Hulme  en  particulier ,  ont  in-* 
sjslé  sur  la  co-existence  d'un  état  de. congestion  ou  d'in- 
flammation des  poumons  avec  l'endurcissement  du  tissu 
cellulaire,  et  n'ont  pas  oublié  de  signaler  dans  ce  cas  la 
congestion  passive  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Under- 
vpod  s'est  assez  vaguement  expliqué  sur  ce  qu'il  appelle 
l'influence  d'un  air  malsain  sur  l'enfant  naissant;   et,. 
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lorsque  Baumes  attribue  reudurcissement  &  la  rigidité  des 
musetes ,  on  s'aperçoit  qu*il  a  pri«  on  symptôme  conco- 
mitant pour  la  cause  de  la  maladre.  Paletta  ftàt  jouer  au 
foie  un  certain  rftle  dans  la  production  de  cette  afTection. 
If.  Breschet  la  regarde  comme  le  résultat  d^une  accumu«- 
lation  de  sérosité  séparée  du  sang,  et  comme  une  maladie 
dépendante  de  la  persistance  du  trou  de  Botal.  M.  th.  Léger 
semble  disposé  à  admettre  comme  une  des  causes  de  l*6n- 
durcissement  du  tissu  cellulaire ,  le  peu  de  déyeloppement 
du  tube  intestinal ,  qui  aurait  toujours  environ  trois  pieds 
de  moins  en  longueur  chez  les  enfans  durs.  M.  Denis , 
qui  a  donné  à  cette  maladie' une  importance  extraordi- 
naire ,  est  enc<R*e  allé  plus  loin  que  ses  prédécesseurs  dans 
k  recherche  et  Texplication  de  ses  causes,  car  il  voit 
dans  cette  affection  une  vérlfabie  phlegmasie,  une  irri- 
tation sympathique  et  consécutive  de  Tirrîtation  de  Tap- 
\pareil  gastro-intestinal ,  et  il  Tappelle  phlegmaste  entéro-' 
cellulaire.  Je  ne  partage  pas  cette  idée,  et  je  croîs 
que  M.  Denis  s*est  exposé,  en  établissant  cette  théo- 
rie, à  ce  qu^on  lui  reprochât  d'avoir  fait  une  applica- 
tion forcée  des  principes  de  la  nouvelle  doctrine  médîcate. 
Enfin  M.  Baron ,  médecin  en  chef  de  ITiospîce  des  En- 
fans-Trouvé»,  et  dans  le  service  de  qui  j*ai  recueilli  les 
matériaux  de  ce  travail,  regarde  depuis  lohg^temps  cette 
affection  comme  un  œdème ,  comme  une  simple  infiltra- 
tion séreuse  du  tissu  cellulaire,  laquelle  est  symptomaCÎqae 
d'un  trouble  <m  d*un  obstacle  quelconque  au  cours  da 
sang,  dans  le  cœur,  les  poumons  et  les  gros  vaisseaux. 

Telles  sont  en  général  les  opinions  les  plus  remarquables 
qu'on  ait  soutenues  sur  la  nature  et  îe«  causes  de  Tendur- 
«issement  du  tissu  ceHuJaire  :  je  vais  les  soumettre  au 
creuset  de  l'observation;  je  vais  rapporter  et  commenter 
nne  longue  série  de  faits  ,  de  Pétade  desquels  je  tirera ï 
des  conchisions  qm  servfroat  à  faire  conoattre  à  q^uelfes 
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idées  on  doit  enfin  s'arrêter  sur  les  causes^  la  nature  et  le 
traitement  de  cette  affection.  C'est  la  seule  manière  d'é- 
clairer  les  questions  que  j'agite,  car,  dans  une  science 
d'observation  »  l'homme  doit  pour  ainsi  dire  disparaître 
derrière  les. faits  qui,  seuls»  constituent  la  force  et  la 
garantie  de  ses  opinions. 

Il  est  entré  dans  Tannée  1826,  à  l'hospice  des  Enians- 
TroùTés  de  Paris,  5,592  enfans ;  il  en  est  mort  dans  le» 
infirmeries  de  médecine  ,  de  chirurgie  et  à  la  Crèche  (1) 
i4o4;  on  en  a  reçu  à  l'infirmerie  de  médecine,  dans  le 
service  de  M.  Baron  ,  777.  Le  nombre  des  enfans  affectés 
d'œdème  ou  endurcissement  du  tissu  cellulaire ,  et  qui  sont 
entrés  à  l'infirmerie  de  médecine ,  s'est  élevé  à  240.  Ce 
nombre  se  trouve  réparti  de  la  manière  suivante,  selon 
les  différons  mois  de  l'année  :  le  nombre  des  malades  à 
l'infirmerie  a  toujours  4té  de  3ô  à  S2. 

Janvier • , . .  • .  1 5 

Février.  •  •  • 1 5 

Mars 16 

Avril ..^ 18 

Mai 22 

Juin. , ,  • .  •  5 

Juillet • 4 

Août , 14 

Septembre 10 

Octobre 16 

Novembre. 29 

Décembre i.5 

Total < 24» 

On  voit,  d'après  ce  relevé ,  que  l'œdème  des  nouveau- 

^— ^—  '  ■  I  ■  I  ■      Il  ' 

(1)  On  donne  ce  nom  ^  une  salle  où  le»  enfans  sont  déposé» 
à  \rvtt  arri?ée. 
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nés  ne  les  alleint  p(|is  seuiekuent  en  hiver';  par  conséquent 
l'explication  qu'Auvity  a  donnée  de  celle  maladie,  en  U 
considérant  comme  le  résultat  de  la  condensation  des  li^ 
quides  séreux  par.  le  froijd ,  se  trouve  infirmée  par  le  relevé 
4|.ue  nous  venons  d'exposer.  Si  nous  comparons  le  nombre 
total  des  enfans  affectés  d'endurcissement  ou  d'œdème , 
pendant  les  principaux  mois  de  Tété ,  avec  le  noml^re  de 
ceux  que  cette  maladie  a  ajieints  durant  l'tiver,  on  verra 
que  la  différence  n'est  pas  de  moitié ,  et  qu'on  ne  peut  in- 
férer de  ce  calcul  qu'une  seule  conclusion ,  c'est  que  la. 
maladie  est  plus  fréqtienteen  hiver  qu'en  été;  ainsi,  pen- 
dant les  mois  de  janvier ,  février ,  novembre  et  décembre , 
il  est  entré  à  l'infirmerie  de  médecine  74  enfans  durs  ou 
œdémateux  :  il  n'en  est  entré  que  43  pendant  les  mois  de 
ï»ai ,  juin^  juillet  ej  août.  Ajoutons  aux  remarques  précér 
dentés ,  que  les  maladies  sont  en  général  plus  fréquentes 
en  hiver  qu'en  été ,  et  que  par  conséquent  il  n'est  pas 
étonnant  que  rendurcisseiiient  du  tissu  cellulaire  se  manir 
^esteplus  souvent  dans  Tune  que  dans  Tautre  de  ces 
deux  saisons. 

'  Avant  de  chercher  à  connaître  quels  ont  été  les  or- 
ganes le  plus  souvent  malades ,  pendant  ou  après  cette 
affection ,  étudions-la  sous  le  rapport  de  son  siège ,  de  son 
invasion  et  de  sa  marche. 

Presque  tous  les  enfans  dont  il  vient  d'être  question 
étaient  âgés  de  1  à  8  jours;  quelques-uns  mêm,e  venaient 
de  naître ,  et  semblaient  avoir  apporté  cet  œdème  en  nais- 
sant :  ce  fait  a ,  du  reste  ,  été  déjà  constaté  par  les  méde- 
cins qui  ont  écrit  sur  cette  maladie.  Chez  presque  tous , 
la  peau  avait  encore  la  coloration  rouge  particulière  aux 
nouveau-nés:  les  enfans  n'avaient  pas  blanchi,  comme 
le  disent  les  nourrices.  Chez  presque  tous ,  l'exfoliation  de 
l'épiderme  n'avait  pas  encore  commencé,  ou  ne  faisait 
<|ue  de  commencer  lors  du  développement  de  l'cBdème. 
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Cel  œdème  ne  s'est  pas  présenté  au  même  degré  chea  tous 
les  sujets  :  les  pieds ,-  les  mams ,  les  membres  ,  la  ré^itm 
pubienne,  le  dos,  la* face,  se  sont,  chez  quelques-uns, 
successif ement  endurcis;  chez  quelques  autres,  toutes  les 
parties  du  corps  l'étaient  à  un  degré  fort  avancé.  Quel- 
ques enfaiis  n'ont  eu  que  les  pieds ,  les  mains  ou  les  jambes 
œdéoQiateux.  Il  est  extrêmement  commun  de  rencontrer 
l'endurcissement  ou  l'oedème  local.  J'ai  tu  plusieurs  fois 
cette  affisction  se  développer  quelques  jours  après  l'entrée 
du  malade  à  Tinfirmerie.  L'en4iM%ttoemem  du  tissu  adi- 
peux.8'«st  parfois  réuni  à  l'œdètne  du  tissu  cellulaire; 
mais  le  plus  souvent  le  premier  a  existé  indépendamment 
du  second.  Quant  à  la^marcbe  de  la  maladie,  rien  n'est 
pilus  irrégulier  :  elle  ne  présente  aucune  période  fixe  ;  nul 
phénomène  particulier  n^annonce  sd  résolution;  et  ses  de^ 
grés  d'intensité ,  seuls  phéilomènes'remarqÉables  et  dignes 
d'observation,  offrent;  dans  leur* progression  et  leur- dé- 
crdfssmi^Dt  ^  les  variétés léfjs  plus  grctndes  et  Us  moins  ap- 
préciables. Dans  l'œdème  général ,  on  trouve  non^sêule* 
ment  le  tissu  cellulaire  sous^cutané  infiltré  de  sérosité  : 
cfe  liquide  est  égliàlemeot 'répandu-dans  d'autres  parties  du 
corps.  J'ai  très-souvent  rencontré  îè  tissu  cellulaire  sous^ 
péritonéal,  celui  qui  se  trouve  entre  les  médiastins ^  et 
enfin  les  plexus-choroïdes.,  infiltrés  d'une  assez  grande 
quantité  de  sérosité.  •' 

Je  n*ai  riêto  observé,  relativement  à  Tétat  extérieur  de 
l'enfent  et  au  trouble  de  quelques-une»  de  ses  fonctions  i 
qui  d'ail  été  sigttailé  par  les  auteurs ,  tel  que  l'état  de  1» 
respiration  ,  le  cri  âîgu ,  le  refroidissement  des  mem- 
bres- etc.  ;  tous  <5es  symptômes  ont  été  parfaitement  bien 
observés  et  décrits. 

De  tous  les  phénomènes  concomîtans  de  l'œdème 
des  enfaùs  naissans  ,  l'ictère  est  un  des  plus  com  - 
muns.  Sur  77  enfans  affectés  d'œdème ,   j'en  ai  observé 
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5o  ictériques  :  )e  n'ai  Icouvé  entre  les  uns  el  ks  aulres 
auciiQe  lésion  d'organe. constante^  et  qui. pût  senrlr  à 
expliquer  celte  différence*  Je  ne  m'étendrai  point  sur  les 
causes  qui  semlilent  produire  ordinairement  Fictère  éta 
nouveau -nés,  oe  serait  aborder  une  question  incidente, 
dont  le  déreloppement  mérite  des  coundécations  particu- 
lières; qu'il  me  suffise  de  faire  remarquer  que  l'une  de 
ces  maladies  peut  exister  sans  l'autre  »  qu'elles  ne  sont 
ni  la  cause  ni  l'effet  l'une  de  l'autre ,  et  par  conséquent  il 
de  faut  pas  renfermer»  pour  ainsi  dire»  dans  un  même 
cadre  nosologiqqe  »  l'odème  et .  rîctèsre  des  nouveau^ 
nés. 

Il  est  important  de  saToLr  jusqu'à  quel  point  les  affec- 
tions du  foie  peuvent  avoir  de  Tinfluence  sur  la  producr 
tion  de  l'œdème  ;  voici  ce  que  j'ai  observé  à  ce  sujet  :  sur 
90  enfahs  durs,  dont  l'autppiGiîe  cadavérique  a  été  laite 
avec  le  plue  grand  soin ,  le  foie  n'a  offert  un  état  patho* 
logique  que  chez  so  sujets;  il  j  en  avait  10  chez  lesquels 
existait  une  congestion  sangiûne  assez  forte;  le  sang, 
dont  cet  organe  était  rempli,  se  trouvait  noir  et  liqMÎde; 
les  gros  vaisseaux  abdominaux  en  étaient  également  gor* 
gés ,  et  le  cadavre  offrait  lui-même  une  congestion  san«- 
guine  générale  j  sur  cinq  le  foie  était  friable  et.très-en~ 
gorgé ,  la  bile  épaisse  et  presque  concrète.  Sur  les  quatre 
autres ,  le  foie  avait  une  couleur  ardoisée,  était  ferme ^  et 
résistait  au  tranchs^Ht  du  scalpel;  enfin  le  dernier  avait  une 
péritonite ,  une  congestion  du  foie ,  et  un  épanchement 
séro-^sanguinoledt  dans  l'abdomen.  On  ne  peut  conclure 
de  ces  faits  que  la  congestion  sanguine  ,  la  friabilité  ou 
l'ii^ammation  de  la  tuo^ique  péfrilonéale  ou  de  la  substance 
même  du  foie  soient  les  causes  ordinaires  de  l'opdèmc 
du  tissu  cellulaire;  car  j'ai  rencontré  les  altérations  que 
je  viens  de  signaler  sur  un  grand  nombre  d'enfans  qui 
n'étaient  pas  durs ,  et  beaucoup  d'autres  dont  le  tissu  ccl- 
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Itilair^  était  infiltré  de  sérosité ,  n'ont  pa9  offert  à  Tau** 
topsie  cadavérique  les  altéitati^ûs  qiie  je  viens  de  si^ 
goaler. 

L'inflammation  ou  la  congestion  sanguine  des  pou- 
mons a  été  regardée  comme  une  des  causes  de  l*affec<^ 
tien  dont  nous  nons  occupons;  j'ai  également  voulu  con- 
staiar^  par  des.  faits,  la  vérité  de  cette  assertion;  j'ai  tenu 
conapte  de  Tétat  des  poumons  chess  les  77  enfans  œdéma- 
teux dont  j'ai  déjà  parlé  au  sujet  de  l'ictère;  Ifi  d'entre 
eui(  m'ont  offert  les  poumons  dans  un  état  parfaitement 
sain  ;  les  34  autres  enfans  m*ont  présenté  un  état  patho- 
logique de  l'appareil  respiratoire  plus  ou  moins  grave» 
Chez  douze  9  il  existait  une  congestion  ou  engouement 
pulmonaire;  sur  six,  on  a  trouvé  une  hépatlsation  com- 
plète, quatre  fois  au  poumon  droit,  et  deux  fois  au  pou- 
mon gauche;  chez  3 ,  il  y  avait  une  pleuro-pneumonie^ 
et  chez  les  autres  une  siinple  congestion  passive  au  bord 
poatérieur  des  poumons,  et  surtout  èi  celui  du  poumon 
droit.  Il  suffît  qu'il  existe  des  exemples  d'endurcissement 
ou  dVdème  du  tissu  C/cllulaire  des  nouveau-nés,  sans 
pneumonie  ou  sans  congestion  pulmonaire  concomitante^ 
pour  que  Von  soit  persuadé  du  peu  d'influence  de  cette 
maladiie  sur  la  production  de  l'infiltration  séreuse  dn 
tisssu  cellulaire,  et  pour  qu'on  puisse  révoquer  en  doute 
la  vérité  de  l'assertion  de  Hulme. 

J'arrive  il  l'examen  de  l'opinion  de  M.  Breschei,  qui 
regarde  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  comme  pou* 
yaat  dépendre  de  la  persistance  du  trou  botal.'  Sur  lés 
'77  enfans  dont  il  s'agit,  l^o  ont  présenté  une  occlusion 
complue  du  trou  botal ,  et  chez  a8  d'entr'eux  le  canal 
artâriel  lui-même  était  eonsidérahiement  rétréci ,  et  ne 
permettait  plus  le  passage  du  sang  par  son  calibre.  L'ex- 
plication de  M.  Breschet  tombe  donc  encore  devant  l'é^ 
vidence  des  faits  qui  s'élèvent  ici  pour  la  combattre»  Sa 


ToD  reacontre  assez  souvent  le  trou  botal  encore  ouvert 
«hes  desen&os  dur^  ,  c'est  que,  reudurcissement  du  tissii 
cellulaire  affectant  particulièrement  les  enfans  Fort  jeunes  , 
les  changemens  qui  surviennent  dans  le  cœur  et  le  canal 
artériel  dunooreao-né ,  après  l'établissement  de  la  circo- 
JatioQ  indépendante  ,  n'ont  rpas  encore  eu  le  temps  de 
s'effectuer  lors  du  déreloppement  de  l'œdème.  Je  crois 
donc  qu'il  n'existe  aucun  rapport  entre  les  deux  phéno- 
mènes dont  nous  venons  de  nous  occuper. 
'  J'avais  commencé  à  mesuMr  des  tubes  intestinaux 
d'enÊids  durs,  pour  ni 'assurer  de  l'exactitude  du  fait 
avancé  par  M.  .Théodore  Léger,  qui  a  trouvé' ce  canal , 
chez  les  enfans  dont  il  s'agit ,  trois  fois  moins  long  que 
chez  les  autres  ;  je  n'ai  rien  trouvé  de  semblable  ,  soit 
que  j'ariemal  observé,  soit  que  le  hasard,  qiii  semble 
avoir  servi  -M.  Léger  daâs  ^e?  •  recherches ,  n'aîl  point 
amené  le. même  résultat  pour  les  miennes.  Du  reste,  ce 
point  de  l'histoire  de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire, 
m'a  paru  pen  important  à  éclairer  ,  cnr  on  conçoit  diffi- 
cilement quelâ  rapports  de  cause  et  d'effet  peuvent  eidster 
entre  ces  deux  états  de  l'ongatitsâl^on. 

Si  le  no«d)re  des  faits  pouvait  setfl  appuyer  nos  i^pis 
nions  ,  si  l'on  ne  devait  les  commenter  par  des  considé- 
rations que  peuvent  inspirer  fe  jugement  et  l'expérkence  , 
je  pourrais  dire  ,  avec  M.  Denrs ,  qu'urne  des  aflfections 
qui  s'observe'  le  plus  fréquetnment  avec  l'endurcissement 
du  tissu  ceilulaire ,  est  la  gastro-entérite  ^  et  admettli&  la 
liaison  qii'il  a  essayé  d'établir  etïlre  •  ces  [affections. 
Mais ,  comme  Va  dit  Morgagni ,  neque  enim  numerandas 
Bunt ,  sedperpendendœ  observatlones ^  nonsne  devons  pas , 
en  effet ,  nous  arrêter  seulement  à  compter  les  faits ,  il  faut 
encercles  peser  et  les  apprécier ,  afin  de  n'en  tirer  au- 
cune conséquence  forcée ,  ni  aucun  principe  dont  on  puisse 
contester  l'exactitude.  Sur  les  77  cas  qui  font  le  sujet  de 
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l'examen  auquel  je  me  livre,  5o  ont  offert  une  inflamma* 
tion  plus  ou  moins  vive  et  plus  ou  moins  étendue  des  yoies 
digestiyes.  Mais  remarquons  que  les  affections  des  organes 
de  la  digestion  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  toute 
autre  maladie  chez  les  nouyeau-nés  ;  que  dans  l'hospice 
des  Énfans -Trouvés  la  plupart  des  enfans  succombent  à 
ces  pblegmasies ,  et  que  Tendurcissement  ou  œdème  du 
tissu  cellulaire  peut  exister  sans  la  concomittance  d'une, 
inflammation  des  voies  digestiyes  ;  ne  perdons  pas  de  vue 
non  plus  que  Tendurcissement  dii  tissu  cellulaire  est  plus 
fréquent  en  hiver  ^  époque  où  les  phlcgmasies  des  voies  di- 
gestiyes sont  plus  rares ,  et  que  celles-ci  sont  plus  com- 
munes en  été ,  époque  ou  l'endurcissement  du  tissu  cel- 
lulaire est  moins  fréquent.  Ces  considérations  sufiiront , 
sans  doute ,  pour   nous  empêcher  d'attacher  à   là   co- 
existence de  ces  deux  sortes  d'affections  ,  toute  Timpor-* 
lance  que  lui  accorde  M.  Denis. 

Enfin ,  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  noter  ,  c'est 
que  presque  tous  les  enfans  endurcis  ou  œdémateux  of- 
frent une  congestion  sanguine  générale  fort  reiharquable. 
Le  sang  veineux ,  surtout ,  prédomine  dans  leurs  tissus , 
le  cœur  est  presque  toujours  gorgé  de  sang,  les  gros  vais- 
seaux en  sont  remplis ,  et  lorsqu'on  disséqua  de  tels  ca^ 
davres ,  ce  liquide  ruisselle  de  toutes  parts  sous  le  tran- 
chant du  scalpel.  Cette  congestion  générale  est  plutôt  due 
à  la  surabondance  du  liquide  sanguin  dans  l'économie ,  U 
une  sorte  de  pléthore  congénitale,  qu'à  un  obstacle  mé-^  ' 
caniqoe  dans  un  point  des  vaisseaux  destinés  au  cours  du 
sang.  D'un  autre  côté ,  la  peau   est  remarquable  par'  sa 
sécheresse  extraordinaire  ,    aucune   humeur  ne  semblé 
plus   transpirer  à   sa  surface ,  elle  est  aride  et  fortement 
tendue  sur  le  tissu  cellulaire  engorgé,  de  sorte  que  Ton 
est  porté  à  croire  qu'il  y   a  dans  ce  cas  un  trouble  évi- 
dent daas  la  circulation  capillaire,  et  que  le  tissu  cellu. 
i3.  ,  i5         . 
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laire ,  qui  est  ie  ûégb ,  comme  noos  rapprennent  fos 
phyaiologistes ,  d'une  sécrétMMi  petupirailoire  très-^abon-* 
danie,  éproa?8»  dans  le  cas  dont  H  s'agit,  des  entraves 
à  l'e^cercice  régulier  de  cette  fonction.  En  efibt ,  d'une 
part,  les  matériaux  de  sa  sécrétion  lut  arrivent  en  plus 
grande  abondance  >  puisque  le  sang  engorge  alors  tous 
les  tissus;  de  l'autre ,  l'état  de  sécheresse  de  la  peau» 
la  suspension  de  la  transpiration  cutanée ,  et  peut-^re 
celle  de  la  transpiration  pulmonaire ,  s'opposent  au  libre 
écouleiment  de  cette  humeur  sécrétée ,  laquelle  séjourne 
dans  les  cellules  du  tissu  même  qui  l'a  produite ,  et  déter* 
mine  Ccedème  qu'on  a  cru  devoir  désigner  sous  le  nom 
d'endurcissement  du  tissu  cellulaire.  Il  est  one  circon^* 
stabce  qui  vient  à  Pappui  de  l'opinioii  que  nous  émettons 
relativement  à  l'effet  de  la  suspension  de  la  transpiration  cu- 
tanée sur  l'infiltration  passive  du  tissu  cellulaire;  c'est  qno 
les  frictions  irritantes  sur  la  peau ,  telles  que  celles  d'huile 
de  camomille  camphrée ,  de  teinture  de  tfaériaque ,  etc.  ^ 
font  assez  rapidement  disparaître  cet  œdème,  et  lorsqu'on 
enveloppe  des  enÊins  durs  dans  des  langes  de  laine  chau^ 
fés  e^  immédiatement  apf^qués  sur  la  peau  »  on  est  étonné 
de  trouver  le  lendemain  î'en&nt  baigné  dans  une  transpi* 
ration  abondante  qui  s'élève  quelquefois  en  vapeur 
épaisse  /  et  de  voir  alors  l'endurcissement  ou  l'œdème 
dissipé  plus  ou  moins  complètement.  Enfin  »  je  ne  e»M 
pas  que  l'on  puisse  admettre ,  avec  M.  Denis ,  que  la 
maladie  dont  il  s'agit  est  une  phlegmasie  du  tissu  cellu- 
laire ;  car  l'inflammation  de  ce  tissu  détermine  sa  friabU 
lité  »  et  donne  lieu  à  la  sécrétion  très-prompte  et  très- 
abondante  d'un  pua  caractérisé  par  des  qualités  qui  lui 
sont  propres.  Or ,  rien  de  tout  cela  ne  se  présente  chez  lea 
enfttns  œdémateux  dont  les  membres  ne  sont  pas  ordinai- 
rement le  siège  de  tumeurs  ni  de  phlegmons. 

Conclusions  généraleê.   hn  suivant  une  méthode  ana- 
lytique -analogue  à  celle  que  nous  a  conseillé  d'cmbras* 


ser  ,  dans  i^étede.  deé  phéttotnénes  île  la  ? îe ,  (e  éîéièbre 
tinel  dont  la  nouT^ile  géttéfaii«Q  médicale  aime  encore , 
quoiqu'on  en  dise»  à  professer  lee  maximos  »  fious  croyons 
«Toir  démontré  les  yérités  sittvati4è6  i 

1.*  L'induration  du  tissu  ceikilaife  des  Qoureau-nés 
ii*est  autre  chose  qu'iso  «Bdème  simple ,  fort  analogœ  à 
rœdème  des  adoltesi  il  peut  élre  local  on  général ,  il  fiiut 
toujours  le  distinguer  de  l'endureissement  du  tissu  adi« 
peux. 

a.*  Cette  maladie  ^  plo^  cotitoiaiid  en  hi^r  qu'en  été^ 
plua  fréquente  chez  les  nenreau-nés  que  chez  les  enfans  plutf 
âgésy  a  po  V*  causes  prédisposantes  ;  i  .^  la  faiblesse  naturelle 
de  l'enfant  »  a.""  un  état  de  pléthore  générale  et  congéni- 
tale ,  5.*  la  surabondance  du  sang  reineox  dans  les  tissus  » 
4.*  l'état  de  iéoheresse  de  la  peau  ayant  Texfoliation  de 
l'épiderme;  «t  pour  cavses  directes  :  k*"  un  obstacle  au 
C4Mirs  du  san^  résultant  de  Tabondance  même  de  ce  li* 
qside  dans  Tappareil  ciretilatoire ,  a.^  son  regorgement 
Aaas  le  tissu  cellulaire  auquel  il  fournit  trop  de  maté^ 
rîaux  de  sécrétion^  S.*et  enfin  Taction  sur  la  peau  d^agens 
extérieurs  «qui ,  sans  condenser  les  fluides  séreux  comme 
on  Ta  dit ,  sont  capables  de  suspendre  k  tfan.spiratiod 
cutanée  et  de  lavorîser  ainsi  Taccumulatton  de  la  séro- 
sité <d»fis  le  tissu  cellulaire.  L'engorgement  sanguin  du 
foie»  des  pounmnset  du  c<»ur,  la  persistance  ou  l'occlu- 
sion des  oureitures  f€btales ,  ne  sont  point  les  causes  ex- 
ckisives  et  indispensables  de  cette  affection  ;  on  ne  doit 
les  considérer  ici  que  comme  des  phénomènes  concomtt- 
tens  y  et  comme  des  circonstances  accessoires  à  une  mala^ 
die  qui  peut  exister  sans  eux  »  ainsi  que  cela  s^observe  son^ 
rent  dans  l'induration  ou  l'œdème  local. 

3.*  Lorsque  l'osdème  est  général ,  que  la  congestion 
séreuse  est  portée  à  un  degré  extrême,  toutes  les  parties 
eè  il  eiiiste  du  tissu  celkdâîre  peweat  éprouver  un  tro»^ 
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bla  daps  le$  fonctiond  qu'elles  ODt  ^  remplir/ C'est  ainsi 
que  la  glotte  »-de!vénantr<®dé«fifrfëpse  en  même 'temps  que 
le  pouM^oPoQstJo!  siège  d'aine-  forte  coogeàtios,  lé.cri  de 
Tenfant  est  ordinairement  pénible,  aigu  et  étouffé.  Le. 
raientisseiaent  de  la;  circul^ition  explique  aisément  le'  ré- 
froidisseHient  des  membres  et  l'airâissement  dans  lequel 
tomb(;  le  malade.  On  pourrai  t  ainsi  expliquer  d'autres  symp-^ 
tomes  signalés  par  les  auteurs. 

4.°  Les  indications  thérapeutiques  qui  découlent  des 
considérations  précédenijes  sont  :  i."*  de  combattre  /  par 
quelques  évacuations  sanguines,  ja  pléthore  gà^érale!; 
2.''  d'exciter  la  peau;pfir  des  .frictions  irritantes ,  par  l'usage 
des  langes  de  laii^  sur  i]^  peau ,  et  le  concours  de;tous  les 
moyens,  proprés  à  rét^lir  la  transpiration  cutanée.  Les 
bains,  de  rapeors,  pour  l'administration  desquels  M.  Péli- 
got  a  fait, construire  un  appareil  fort  ingénieux: à  l'hospice 
des  Ënfans-^Trouyés ,  ne  produisent  pas ,.  d'après  l'expé- 
rience de  M.  Baron ,  un  eiffet  aussi  avantageux  que  les  fric- 
tions et  l'applicatiou  de  lalaine^urlapeau^  J'ai  vu  souvent 
ce  dernier  moyen  réussir  parfaitement.  La  respiration  de 
l'enfajot ,  pendant  son  séjour  dans  le  bain  de  sapeur ,  ejst 
quelquefois.,péniblement  accélérée,  et  l'on  a  vu  des  con- 
gestions sanguines  et.  des  épanchemens  aux  poumons  ou 
au  cerveau,  suivre  de  près  l'administration  de  ces  bains. 

Telles  sont,  les  conclusions  <)ui  découlent  naturelleipexit 
des  considérations  et  des  faits  renfermés  dans  ce  mémoire. 
Je  n!ai  point ,  comme  on  l'a  vu ,  cherché  à  renverser  tota- 
lemeut  la  théorie  parUculière  à  chacun  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur.  ce  sujet ,  j'ai  combattu  ou  approuvé  ce  que 
l'observation  m'a'  permis  de  combattre  ou  d'approuver. 
Ce  n'est  point  en. effet  en  détruisant  des  théories  exclu- 
sives ,  pour  les  remplacer  par  des  explications  non  moins 
exclusives ,  que  l'on  perfectionnera  l'édifice  de  la  science , 
mais  plutôt  en  constatant  par  l'analyse  et  en  coordonnant 
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j.  ». 

ensemble  les  résultats  de  Tobsertatronde  tous  fés  honimes 
et  de4;0«s  Ic^liéWps.  j    -    .  ->.  '     - 

Je  terminerai  pa^  im  fart  di^ne  tiè  remarque;  d^èsi? 
qu'on  a  long-temps  attribué- là^  graîide  morlalitéldei^  nou- 
veau-nés, transportés  à  FfcèSpîce  des'Enfâns^iJdàT^Và' 
Tendurclssement  du  tissu  cellulaire.  Je  crois  que  c'est  à 
tort.  II  existe  souvent ,  en  même  temps  que  cette  mala- 
die 3  des  affections  dusCerveau^»  4cs  poumons  ^  ou  dit  iuba 
intestinal ,.  beauGOHf>  plus  graye»^  que  l'o&dèmiey.et^plus 
capables  d'entraîner  la  p§rte  des. eufens.,. Lé  nombre, de 
ceux  qui  oqt<vf^ij^ntsupqçtinJbé,à>rçBdëmQ  ,QU*^djur«tion 
du  tissu  cellulaire'^  c'e^tràfdjie  à  cçV.éU|tvd0  plétbùi^  et 
de  congestion  générale  que  j'ai  décrit  y  sans  qu'il  existât 
en  mên^iein]»  da jji^ion  !graiie  4e  queiqilesipi^àniefs ,  s^st 
élevé ,  ddéè  l'année  i^srây  ày&Oih¥oiei  kiTfeleféii|uei^'^ti , 
aiisiitiSiinlQdfègistreinortuMre  dêi'Jiopitàlvi'^  n  )!  i'»*^^)  ^i> 
. Janvierib!:  «u'.r  ..j*;i)8 •."".?  .'•'•)'  .'J[uiHet.i .  ;  «"w  \i  ^»^l 
•Février::.  .J.*i:..f>2s!,  -  •  :.vw,  .lAôètt*'.  v  i,;';  i^èi'^o 
Mar&.  Mj'i  .;.'>•.  «4^  r»  r.  :•<-;    iSepiefiibneli  i;".!'^^  u< 

•  Avril.'-;  .,'..iK  ..'/.8'>.  '  ,1?  M]'lt;'.'^[)«Adtaie^fî;!ii  .  5- • 
.  Mai.  *. Mi 'h -il  *.  i5- .'•  i  ^^.''ii  lî  i^k)Tembl•e^^:;  Ij:  o"*î 
J[uûivu|.  uî.'.Ii.'.;  4  •'''  '•  •«  quiK'Décembre.'U  ;'''4^'^ 
C'est  dans  le  mois  de  mai  et  akfé^le^ni^»^  dfe  nbvèïflHt<? 
qiï'ii'iest  eôtré'le'pltis  grdrid  ndinbfiè'  fl^enfyns  ddi^î'Tous 
ces  malades,  dans  dé*  dèrttië^  irioî^  s«H:^èt,  onfe  plÔfoé 
sikicombé  aux  bfiSécttonâ*  très^graTéfe»^a6%i€'^ct'àef^(iëé-unS' 
de  leurs' organes  et  lé^  pbutiiôii^'^^n-  paWculter  é^ieiil  af- 
fectés qtt'à'r«dd^e  ou  indàréHJën'drf  tis^ëellalât^^t  ^  ^' 

.  ... 

^  Lorsque^  PœdèÉb^  est  loealj  ôii  »rl  est  génétial  'et' 'pctf 
prononcé  ,  âl'ne^â^t  pas*  re^aideî*'^(jetli^  riiataîKe  comme! 
mortelle  ^ette  nfe  le  dëvkiit  réettë^h^iiè  iot^qW'elIë  ëfel* 
détérii(iiné«  /enti^ëteiitte  ;iêt'^:tolkiplîqwéepai^ilito'é  affei6ttè^^ 

ayant  po^ur  siège  undes  €îrgafléà'feS«ertUeW*à»'!a^^iëi-É4^' 
rons'qu^  lé»  considérations  da«&  le^ù^lfes  'né^'tf**  l*bfOt» 


ment  dit.  tissu  cellulaire,  et  que  les  praticien  s'applique* 
roiH.axaiit  tout  à  combattre  lof  lésion»  dmrses  qui  peu?- 
Tcat  exister  ayec  ç^Ue  alp^çtûm ,  comproàietl^eBt  par 
leurç  pirogrès  Texisteoee  du  nonveauHdé. 

"   ■  '  ,       .  ■  k  .         .1  .  1,     ti    ■     , 

Étranglement  interne  pa^  une  brûle  qui  faisait  deux 
ôireulati^e^f  autour  (Tune  anse  de  titéon;  tension  de 
cette  anse  sur  eUe^-méme;  perforation  de  l'intestin  , 
etûf.,,  Mùttf  —  Observaifton  reeueiltie  à  l' Hôtel-Dieu 
deCaen,  par  le  docteur  Lu  Bidois  fUs, 

Un  ancien  postillon  »  nommé  Bellenger ,  âgé^  4?  **^  > 
bran  ^  musculeux  et  mtempérant^  entre  à  TifôtelrDieû 
de  Caen  le  9  février  iSsS,  SO'  plaignant  d'épromner  ée^ 
puis  quatre,  jours,  une  douleur  vive  dans  If  abdomen  ac-- 
cômpagnéa  .de  vômissemens  et  de  constipation.  Cette 
indisposition  ini*  txit  survenue  tout^î^-coup  après  avoir 
mangé  une  ^»ndv  Quantité  de  haricots.  Sa  santé  est  ha- 
bitoellement  bonne;  il  ne  se  rappelle  avoir  fait  aucune 
ciittl6^,  reçu  aucun  coup  sur  l'abdomen;  il  ne  porte,  et 
n'i^ -porté  f  aafuTBrt^ilji  aucune  hernie.  >  ;.. 

Lf  l^demai|i<(rQ  février,  d.*  )our d^  Ti^ivasion)  :  proa^ 
tr^tifi^n  »  inclii^ui^n.  du  tronc  à  droîK^  ;  visage»  calm^  et 
seufen^e^nt  roim^i^quable  par  une  teinte  jàuoe  répandue 
sur  les  tempes^  autour  d^  la  bouche;  des  (itl^s  du  mssl  et 
des  yeux;  lèvres p&lçs «saches Qt flétries;  l«(ngiie  pointue» 
rpuge  à  ses  bords ,  sale  et  jaunâtre  à  sa  base  ;  abdomeîn 
timiéfiér  tendu,  et  douloi^reux  h  la  prossî^ed,  principal 
len^ent  au-dessous  de  Toiiibilics  nauêées  et  râj^rts  oon«- 
tînnek  ;  vomissemens  de  tous  les  ingesta  sanç  excejption  » 
ejt  i^  leur  défait  »  4e  matières  bilieuses  et  muqueuses  ; 
c4Hi«tif^tiott  opiftîfitre.  Au  reate ,  res^iifation  lente  et 


^ueeî  pouk  dsline  et  rég«iliei^;  féùn  fraîche  et  stehe; 
{'IHèUahâokie,  buissons  dauûes  par  ôuillerées,  fanwn-^ 
taàibns  mucilagineuseê  sur  ^abdomens  et  (lemi4awh 
mens  ifnollîens.  En  autre  l^ù  sangsues  sur  la  région  dow- 
loureuse).      * 

11  et  19  féTrîér,  Issue,  pftr  l'anus,  de  quelques  gex  et 
d*uù  peu  de  matière  féoale  bleuâtre^,,  dure  et  arrondie  ; 
uo  «uires  sangsues  semblent  amener  du  soulagement  ;  les. 
nauaée»  et  les  Tomâssemens  se  suocèdent  à  de  plus  longs. 
inlervaUes»  et  dans  la  nuit  du  i3  au  i4f  repos  de  sb 
heunes.  Mais  le  lendemain  les  sytnptèmes  s'affrarent  :  to-^ 
miaseiiieilsTépétés  de  matières  fécales ,  au  milieu  desquels 
un  lombric;  haleine  fétide  ;  abdomen  de  plus  en  plus  ten-^ 
dre  el  douloureux  surtout  vers  le  cœcum;  face  grippée ,, 
lèvres,  Jones  et  ongles  violacés;  prostration  extrême  « 
sueofS  froides;  pouls  très<f  etit ,  facile  à  déprimer ,  un  pea 
fréquent. 

Une  certitude  désespérante  snr  la  nature  et  rincurabi-^ 
Ihé  du  mal  de  Beltengef  confirme  les  craintes  qu'avaient 
fint  Mttre  ks  symptômes  déjà  observés.  Néanmoins  ,  les 
moyens  précédens  sont  continïiés ,  à  l'exception  des  sang-^ 
sues. 

Le  i5  février  t  froid  glacial  du  visage  et  des  membres  jf 
pouls  radial,  earotidien  et  précor.lial  tout-à-fait  insen- 
sible y  abdomen  moins  douloureux ,  nuits  plus  gonflé  ei 
plus  (tendu»  Au  milieu  de  ces  effrajans  symptômes  Bel'* 
lengw  conserve  nne  sécurité  remarquable;  son  intelli-^ 
gence  n'est  nullement  troublée ,  et  il  sourit  encore  en  nous 
parlant.  Calme  profond;  mort  dans  l'après-midi. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain  matin. 

EofUrieur,  — Membres  raides;  chairs  fermes;  peeti- 
jaunâtre;  abdomen  non  moins  tuméfié,  mâts  mou.  (J'o« 
mets  diverses  altérations  qui  caractérisaient  une  pértto^ 
BÎte  aiguë  par  épanch^bin^eiM^  de  matières  fécaies ,  et  far- 
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rire  à  Tintestin  ).  Estomac  cootracté ,  très-épàis ,  ride ,  et 
réduit  au  volume' du  gros  intestin;  sa  membrane  mu- 
queuse, très-plissée  et  d'un  rouge  sale /est  enduite  d'une 
couche  épaisse  de  mucus  puriformclntestin  gréle  mé- 
téorisé  dans  toute  son  étendue;  parois  rouges,  engorgées* 
Ces  altérations  augmentent  à  mesuré  qu'on  approche  du 
cœcum ,  et ,  à  dix  pouces  environ  de  cet  intestin ,  Tiléum 
est  étranglé  par  une  bride.  Immédiatement  au  dessus  de 
l'étranglement  l'intestin  est  noirâtre ,  ardoisé  ',  ramolli ,  el 
en  le  pressant  .légèrement ,  on  en  fait  sortir;  par  une  pe* 
tite  crevasse ,  un'e  matière  jaunâtre,  semi-liqiiide,  d'une 
odeur  fécale,  et  entièren^nt  semblable  à  la  matière  déjà 
épanchée  dans  la  cavité  du  péritoibe.  Au-dessous  de  la 
bride  riiéum  forme  une  anse  de  cinq  à  six  pouces  de  lon- 
gueur^ puriforme;,  engorgée,  et  d'uo  rouge  violet.  Ses 
extrémités,  réunies  en  forme'  de  pédicule-,  sont  étroite- 
ment embrassées  par  la  bride ,  mais  auparavant  elles  sont 
tordues  uïie  fois  sur  elles-mêmes ,  de  manière' que  celle 
des  faces  de  l'anse,  qui  devrait  regarder  ^èn  avant  de  i'àii- 
dotnen  regarde  en  arrière ,  et' vice  versât  Quayil  à^labffidè, 
voici  sa  disposition  :  du  bord  libre  du  colon  ascendant ,  k 
quelques  travers  de  doigt  du  cœcum  ,  une  frange  épi- 
pioïque  à  base  large  et  épaisse,  descend  directement! en 
bas  et  en  dedans,  cachée  par  les  circonvolutions  mtésti*- 
Baies»  et  dégénère; en  un  cordon  cellulo-va^ulaireV,  rbu- 
geâtre,  lisse,  tendu  et  résistant.  Arrivé  a«h  pédicule  de 
ranse  intestinale  dont  j'ai  parlé,  ce  cor.4oiâ<iraii  autour  de 
lui  deux  circulaires  très- àerrées  ;  à  la  d^uxièpae  il  se  di- 
vise en  deux  portions,  dont  l'une  va  directement  eja  avjani 
s'implanter  à  la  face'  interne  de  la  paroi  'antérieure  de 
^abdomen,  à  deux  pouces  de  la  ligne  médiane, '.un  peu 
au-dessous  de  l'omblUc.,.  précîi^émenl  dans  le  point  où 
pas^e  le  vestige  4^  l'firt^re .ombilicale,  £lIiijsembJe  se  çon- 
tiauer  avec  le  tîssu  «cellulaire  sausrpériioaéal4]uii  .entoura 
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le  vaisseau.  L'autre  portion  continue  de  se  recourber  au- 
tour du  pédicule  de  Panse  intestinale ,  et  va  ensuite  s'im- 
planter au  bas  du  mésentère ,  sur  sa  face  supérieure  et  à 
deux  travers  de  doigt  de  son  grand  bord.  Les  adhérences 
de  cette  bride  au  pédicule  de  l'anse  étranglée  sont  nulles, 
et  celui-ci  est  lisse,  blanchâtre,  plus  dense  que  le  reste 
de  rintestiOy  et  plissé  transversalement  à  la  direction  de 
la  bride. 

'  L'anse  étranglée  est ,  à  l'intérieur ,  d'un  rouge  brun , 
enduite  d'un  mucus  épais  et  rougeâtre.  Plus  bas,  Tintestin 
grêle  perd  peu-à-peu  sa  rougeur  et  les  auti^es  caractères 
d'irritation.  Les  autres  viscères  n'offraient  rien  d'impor- 
tant à  nptèr  ici. 

Réflexions,  —  Cet  étranglement  ioterne  par  entortille- 
ment d'une  frange  épiploïque  autour  de  l'intestin  (  8.*  esp. 
du  Die.  des  Se.  Médic,  )  offre  ,^  dans  les  causes  qui  l'ont 
produit,  une  dispositiop  et  une  coœpliçatiop  difficiles  (^ 
expliquer.  Non-seulement  l'anse  intestinale  est  embrassée 
étroitement ,  et  à.  deux  reprises  ,  par  la  frange  prolongée , 
mais  encore  cette  anse  est  tordue  sur  QUe-méme..  Cette 
torsion  peut  se  concevoir  par  les  déplacemens  variés  <jue 
l'anse  a  pu  éprouver  dans  la  cavité  abdominale.  On  con- 
çoit aussi  qu'une  frange  épiploïque  d'une  longueur  dénae- 
surée,  libre  et  flottante  par.une.  de  ses  extrémités ,  puisse 
s'enlacer  autour  d'une  portion  d'intestin.  Mais  c'est  en 
vain  qu'on  cherche. à  se  figuier  comment  cet  enlacenient 
peuf  avoir  lijsu  lorsque  la  bride.,  jsans  être  lâche ,  est  fixée 
à  ses  deux  bouts.  D'un  autre  côté,  comment  les  rapports. 
de  cette  bride  avec  Tintestin  étranglé ,  rapports  que  tout 
annonçait  exister  depuis  long-temps,  ont-ils  pu  être  com- 
patibles avec  l'état  de  santé  satisfaisant  dont  jouissait  Bel- 
lenger  avant  sa  maiadie?  La  bride,  jusqu'alors,  n'em- 
brassait-elle l'intestin  que  d'une  manière  assez  lâche  pour 
permettre  le  passjage'def  matières,  et  l'étranglement  ne 
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serait-il  surveim  qu'à  Toccasion  de  la  lorsioji  brusque  de 
l'ause  inleslinale  sur  elle^oéme? 


■  ■yfn":    .■  gç» 


■■  ■  ■  > 


Nouveau  procédé  d*entérorajàhie  ;    par  M.    Lbmbert  , 
interne  des  hôpitaux  civils  de    Paris.    (Extrait  du 
Réperl,  d*Anat. ,  tome  IL  ) 

Nous  avons  fait  connaître ,  il  jr  a  quelque  tethps  (i),  le 
procédé  très-ingénieux  de  M.  Jobert,  pour  opérer  la  réu- 
nion d'un  intestin  divisé;  lé  succès  dont  son  application 
avait  été  suivie  chez  les  animaux ,  a  été  justifié  par  la  cure 
obtenue  récemment  chez  Thomme  par  M.  J,  Cloquet; 
mais  ce  procédé  est  enquelque  sorle  réservéaux  cas  de  divi- 
sion complète  de  l'intestin,  tandis  que  celui  de  M.  Lem- 
hert  est  également  applicable  à  toutes  les  solutions  de 
continuité  de  l'intestin ,  de  l'estomac,  et  son  exécution 
est  la  même ,  quelles  que  soient  les  formes  qu'affecteni 
ces  différentes  blessures. 

On  prépare  autant  de  fils  et  d^aiguilles  que  Tétendue  dé 
la  plaie  nécessite  de  points  de  suture.  Chaque  point  est 
isolé  et  éloigné  des  autres  de  4  ^  ^  lignes  ;  on  ne  doit  fier 
aucun  fil  avant  qu'ils  ne  soient  tous  passés  »  ce  qu'on  pra- 
tique de  la  manière  suivante  :  lé  chirurgien ,  ayant  la'  main 
droite  armée  d''une  aiguille  simple ,  dans  laquelle  est  en- 
gagé un  fil  de  lin  ou  mieux  de  soie ,  il  porte  Tindex  ,de  la 
main  gauche  dans  la  cavité  de  l'intestin ,  et  fixe  ainsi  les 
lèvres  de  la  plaie.  Il  est  plus  avantageux  de  faire  tendre 
les  bords  de  la  plaie  par  un  aide.  L'opérateur  enfonce  l'ai- 
guille à  deux  lignes  environ  du  bord  saignant  qu'il  tra- 
verse »  ou  bien  il  &it  glisser  la  pointe  de  l'aiguille  entre  les 

V 

(i)  Voye*  Jrchwes  gén,  deM^,,  terne  IV  ,  pag.  71. 


membranes  muqueuse  ei  masculease,  siiirant  que  l'hi-» 
tesiin  est  plus  ou  moins  épais ,  et  il  la  fiiit  ressortir  à  une 
ligne  environ  du  bord  saignant ,  en  sorte  que  le  fii  em- 
brasse p  en  dehors  de  ce  bord»  une  ligne  à  peu  près  des 
parois  de  l'intestin. 

Ce  premier  point  passé ,  on  dirige  la  même  aiguille  vers 
la  bord  opposé»  à  une  ligQe  duquel  on  Tenfonce  de  même 
en  traversant  complètem^t  la  paroi  de  l'intestin ,  ou  eixsh 
ptement  en  l'^E^onçaiit  daiis  l'épaisseur  des  membranes 
mosculease  et  muqueuse  ;  on  fait  ensuite  ressortir  l'ai* 
gaille  à  une  ligne  de  cette  première  piqûre ,  par  consé- 
quent à  deux  lignes  du  bprdsliignanty  comme  on  a  fait  pour 
l'autre  lèrre  de  la  plaie ,  etx  sorte. que  le  même  fii  pénètre 
deux  fois  dans  les  parois  de  l'intestin  $  et  deux  fois  en  sort. 
On  voit  qu'il  embrasse  »  en  dehors  de  chaque  bord  sai^ 
gnant ,  sur  la  convexité  de  l'intestin ,  une  ligne  enTiron  du 
cylindre  que  forme  l'intestin*  / 

Quand  on  serre  ce  fil,  chacune  des  parois  qn^ti  em-» 
brasse  se  rapproche  forcément ,  et  s'accole  à  l'autre^  par 
la  membrane  séreuse;  les.:  biordA«. libres  de  la  plate  se 
trouvent  ainsi  renversés. vers: la  c^irité, de  l'intestin»  où  ib 
forment  une  saillie  plus  op  moins  prMoncée*  P^ur  Ker 
les  fibf  on  fait  placer  >  par  un  aide  ,  un  poinçon  ou  tout 
autre  corps  d^  fof me  analogue  sur  la  partie  iqui  se  trouve 
entr9  les  deo^  ^és  de  la  plaie;  ce  poinçon  sert  à  diriger 
les  lèrn^^  saignantes  fers  la^sc^vité  de  l'intestin  »i  et^  Cmto^ 
riser  l'apposition  des  m^mb^ne»  abuses  :  on  le  fait.quan4 
on  serrp  la  l%ature«  ,  . 

Dans  Tes  cas  de  diyisiw  transversale  de  l'intestin,,  on 
passé  les  fils  comme  si  U  plaie  élût  longitudinale ,  en* 
ayant  la  précaution  de  pnettro:  un  fil  de  chaque  G&té  du 
mésentère ,  et  de  bien  JbJre  correspondre  les  portions  d'in-^ 
testin  qu'ils  embrassent  sur  chaque  extrémité;  on  lie  en- 
suite p  comme  nous  venons  do  le  dire  »  en  sorte  que  les 
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bords  libres  regardent  la  cavité  de  l'inteslin ,  et  y  fomienr 
UDe  saillie  circulaire. 

Quaxid  Fintestin  est  réuni,  on  coupe  les  GU  près  dés^ 
nœuds  y  on  «en  conserve  un  «eul  pour  le  fixer  dans  l'un 
des  angles  de  la  plaie  extérieure;  les  autres  coupent  peu? 
à  peu  la  petito  portion  d'intestin  qtï^s  embrassent  ^  tom- 
bent dans  l'intérieur  lorsque  déjà  Finflanlmiation  locale 
qu'ils  ont  1  déterminée  a  provoqué /dans  le  voisinage ,  l'ex- 
sudation plastique  qui  agglutine  si  pfromptemènt  leis'mem- 
branes  séreuses,  et  sauve  le  blessé  de  tous  les  dàhgers'  d^un 
épanchement.  ;      - .    .)  ->  •    '.    >• 

Cette  opération  est  si  simple  sut  les  chiens  ,  qu'on  en  à' 
vu  manger  ,•  digérer  et  rendre  leurôexcrémens' le  surlen- 
demain de  l'opératiod;  Cinq  ent  été  opérés ,  et  tous  les 
cinq  ont  survécu.  Chez  uû  autre ,  tué  trois  jôur^  après 
qu'on: lui  eût  pratiqué  une  suture  pour  la  diviéibu' trans-^ 
versale  complète»  la  réunion  était  déjà  parfaite, 'ël  tout 
épanchement  ultérieur  eût  été  impassible  :  les  ^fils  étaient 
tombés.  A  ce  sujet,  il  faut  ajouter  qu'on,  à  toujours 
laissé  les  fils  dans  1- abdomen  api*è»  les  avoir  coupés  près 
du  nœud ,  sans  qu'il-en  soit  résulté  aacuil'  inconvénient.  ' 

Ce  procédé  ;  ré«mit  les  avantages  :  ^ui vans  :?.***  *d'être 
d'une  exécution  fecLIe  et  prompte;  2 ;•  d'être  applicîiblc 
à  tous  les  cap  de  division  desf  t|)testin6;''3'.'^  de  n^e^);>b^ëi>^' 
aucune  hémorrfaagieq;  4*^  de  maiiftdlir'la  ^é^ofitiiiijilfé  d^unè 
manière  si.  exacte ,  que  les*  gafe  ibémë  iae  peuvent  sf  échap- 
per; 6.  •de  n'eïBcrcer  decon^ri^tion  que  èur  tinte 'tï*te-^eli  te 
portion  de  l'intestin,  et  de  ne  déterminer •'qUé  llrHtàtiôn 
liéce^sairei  pour  produire  prom|>temédt  l'exsirdàtîott  -plas- 
tique; Gv^"  enfin  de  b^  laisser  aâèiitt  tfee  dé^  c^iifdMtoâïïbn 
dans  l'intesfîn  qui  puisse  dtfibé  à  ses  fonctfon^iiet*  d(*êtfc 
suivi*  deg^érîsen  en  tt^s^U)ilejV>i#à.   '-     ''  ^'  ."»'5^-»''' 

•.    .       ;  ■.*:•    •    .    •  •  /•)   'II.      '  .■•••  .   .vil!.'»  •••l'i.'p    U\\ 
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Maladies  des  organes  génito^urinaires  ;  par  M*  F.  Lal- 

L£HAND,   profisseuv    de   ciintque  chirurgicale    à  la 
Faculté  de  Montpellier  (t). 

■• 
^.  I.*^'  Nouvelles  'remarquas  sur   les  rétrécissemens  de 

Curètre  et  leur  traitement. 

Malgré  les  nombreuses  observations  recueillies  et  pii- 
"blîées  depuis  plusieurs  années ,  les  opinions  sont  encore 
Irès-parlagées  au  sujet  de  la  cautérisation  dans  le  traite- 
ment des  rétrécissemens  ,  aussi  nous  empressons-nous  de 
feîre  connaître  à  nos  lecteurs  les  résultats  pratiques  aux- 
quels M.  le  prof.  Lallemand  est  arrivé  sur  une  maladie  si 
tîommune,  et  dont  la  guérison  n'est  souvent  difficile  à  ob- 
tenir que  parce  que  les  procédés  qu'on  emploie  sont  vi- 
cieux» ou  que  leur  application  n'est  pas  dirigée  d'une  ma- 
nière rationnelle. 

Il  résulte  de  l'examen  d'un  grand  nombre  de  malades 
T.'  que  ceux  qui  n'ont  de  rétrécissement  que  dans  la  partie 
droite  du  canal ,  sont  beaucoup  moins  nombreux  que 
ceux  qui  en  ont  à  la  courbure  sous-pubienne  et  au-delà. 
2.' Que  dans  ce  second  cas  ,  le  porle-causlique  deDu- 
-camp  est  ordinairement  insuffisant.  3.'  Que  cet  instru- 
ment est  même  quelquefois  dangereux  »  en  produisant 
nue  fausse  route  dans  la  direction  du  rectum  :  ces  deux 
inconvéniens  n'existent  pas,  au  contraire ,  avec  la  sonde  à 

cautériser  (2)  ,  ainsi  qu'avec  celle  qui  est  cx)urbe  et  qui 

\ 

{i)  Observ.  et  Ilèflex,  sur  les  maladies  des  org,  gén.urintUres  ; 
deuxième  partie.  A  Paris  ,  chez  Gabon  ,  lib. ,  rue  de  l'Ecole  de 
Médecine .  (  Extrait.  ) 

(2)  Vojez  sa  description  dans  le  tome  IX  '  de  ce  Journal , 
page  a37et  suiv. 
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porte  la  curelte  au  caustique  sur  sa  concayité  ,  sa  con^ 
yexité  y  ou  latéralement  suivant  le  siège  du  rétrécissement; 
■Ic^s  avantages  de  cet  instrument  deyiennenf  de  plus  en 
plus  certains  »  ce  que  Texpérience  se  tardera  pas  à  rendre 
incontestable  pour  tous  les  praticiens. 

Les  observations  que  rapporte  M.  ^allemand  confir- 
ment ce  qu*il  avait  déjà  avancé»  contre  Topinion  de  Da* 
camp  9  que  les  rétrécissemens  ne  jouissent  point  d'une 
vive  sensibilité  9  car  la  sensibilité  diminue  au  contraire  à 
mesure  que  i'allération  augmente;  en  outre,  que  c'est 
également  à  tort  que  M.  Aumont  a  dit  que  la  cauté- 
risation est  très-dangereuse  dans  les  rétrédssemens  très- 
étendus,  puisque  ses  avantages  sont  d'autant  plus  mani- 
festes et  ses  inconvéniens  d'autant  moindres ,  que  le  ré^ 
trécissement  est  plus  ancien  et  plus  étendu  :  on  voit ,  ainsi 
que  Ducamp  l'avait  fait  remarquer,  que  pour  guérir  les 
fistules  urinaires  il  suffit  de  détruire  l'obstacle  qui  s'op- 
pose au  cours  naturel  de  l'urine  ;  mais  que  dans  ce  cas  ,■ 
lorsque  la  cautérisation  a  fait  disparaitre  le  rétrécisse- 
ment y  il  n'est  pas  toujours  nécessaire ,  comme  le  pensait 
cet  auteur,  d'employer  la  dilatation  »  qui  peut  même  avoir 
de  grands  inconvéniens  après  la  cautérisation. 

Quand  le  rétrécissement  occupe  l'orifice  de  l'urètre ,  la 
cautérisation  est  toujours  douloureuse  et  produit  pea 
d'augmentation  dans  là  laideur  de  ce(te  ouyerture.  Ces 
rétrécissemens  sont  de  plusieurs  espèces  :  les  uns  sont 
dus  à  la  cicatrisation  d'ulcérations  vénériennes;  ce  sont  les 
plus  communs.  S'ils  sont  rares  dans  les  parties  profondes  du 
eanal ,  cela  tient  à  ce  que  la  fréquence  des  ulcérations  est 
en  raison  du  voisinage  des  parties  soumises  à  l'action 
directe  du  virtis  ;  d'autres  tiennent  à  une  étroîtesse  natu- 
relle du  méat ,  augmentée  accidentellement  par  des  irrita- 
tions répétées;  ici  la  surface  muqueuse  n'est  pas  fort  al- 
térée ,  le  resserrement  dépend  principalement  de  l'altéra* 
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tioû  du  ^knd;  il  est  plus  ferme ,  moins  rouge ,  mais  il  n'a 
pas  endèreni^fît  perdu  sa  teiUirf^ 

'  Dans  le  premier  qas  il  est  fort  diffictle  que  ie  nitrate 
d'a^;ent  nç^rte  que  sur  la  cicatrice;  dans  le  lecond  «  ia 
surface  cautérisée  n*est  pas  assez  ulcérée  pour  avoir  perdu 
sa  sensibilité  :  voilà  pourquoi  il  y  a  douleur  peiuiant  la 
cicatrisation  ,  et  douleur  d'autan^  plus  vive  que  le  gland 
est  d'une  sensibilité  exquise.  Dans  le  cas  de  cicatrice ,  il 
y  a  perte  de  substance  ,  et  la  réunion  a  de  la  tendance  à 
se  reproduire  à  mesure  qu'on  la  détmit;  dans  le  second^ 
il  y  a  étroitesse  naturelle  ,  et  la  cautérisation  ,  ainsi  que 
la  dilatation  »  produisent  facilement  de  l'irritation  «  et  pi^ 
suite  du  gonflement  ;  voilà  pourquoi  il  est  si  difficile  d'ob  • 
tenir  une  ampliation  permanente  de  l'orifice  du  canal.  C'est 
alors  que  l'incision  peut  être  employée  avec  succès,  et  qu'dle 
est  in^uée.  Cette  opération ,  pratiquée  plusieurs  fois 
par  M.  Despinay ,  ne  l'a  pas  été  par  M.  Lallemand  qui  l'a 
propesée  à  plusieurs  malades  qui  n'ont  pas  voulu  s'y 
soumettre  ;  il  est  évident  qu'elle  ne  peut  qu'accélérer  la 
gnérison. 

Les  observations  recueillies  par  M.  Lallemand  lui  ont 
fourni  de  nouvelles  preuves  des  inconvéniens  de  la  cauté^ 
risation  pratiquée  d'avant  en  arrière.  Chez  un  malade  elle 
a  produit  chaque  fois  une  rétention  d'urine  qui  a  duré  de 
six  à  neuf  heures  ,  avec  frissons  prolongés ,  fièvre ,  etc.  » 
et  l'on  n'a  pas  eu  d'assurance  positive  avant  la  fin  du 
traitement ,  que  chez  lui  et  chez  un  autre  individu  traité 
delà  même  manière ,  la  cautérisation  suivît  exactement  la 
«Urection  du  canal.  Chez  un  troisième ,  le  nitrate  d'argent 
s'est  brisé ,  ce  qui  a  donné  lieu  à  des  symptômes  très- 
alarraans  pendant  douze  heuiies.  Enfin ,  chez  tous  ,  la 
cautérisation  a  été  suivie  de  douleurs  plus  ou  moins  vives 
et  prolongées ,  d'inflammation  du  canal ,  de  suppuration 
quelquefoM  assez  abondante  »  et  il   parait  que  les  partie» 
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cautérisées  ont  oonseryé  de  la  tendance  à  se  i^esserrer.  Ce- 
pendant il  faut  ajouter  qu'en  prenant  toutes  les  précau- 
tions convenables  pour  passer  rapidement  dans  la  portion 
saine  du  eanal ,  le  caustique  Ae  produit  pas  une  irritation 
aussi  vive.qu'on  pourrait  le  croire,  et  que  la  suppuration 
est  bien  moins  abondante  que  ne  le  disent  les  adversaires 
de  cette  méthode. 

M.  Lallemand  a  rencontré. trois  fois  des  rétrécisse'mens 
très-peu  profonds  y  à  deux,  ou  trois  pouces ,  par  exemple  , 
qui  étaient  si  minces  qj^'ils  semblaient  membraneux;  la 
sonde  ou  la  bougie  les  franchissait  avec  une  petite  se- 
cousse brusque  f  et  cessait  à  l'instant  de  rencontrer  de  la 
résistance.  La  tige  du  porte-empreinte  n'était  pas  conique , 
tout  annonçait  que  l'obstacle  était  une  espèce  de  dia- 
phragme produit  probablement  par  quelque  cicatrice;  la 
première  cautérisation  faite  avec  une  sonde  droite  fut 
très-douloureuse.  M.  Lallemand  en  devina  facilement,  la 
catise  ,  et  pratiqua  les  autres  d'avant  en -arrière  au  moyen 
d'une  sonde  d'argent,  droite  ,  ouverte  aux  deux  bouts  , 
dans  laquelle  il  introduisait  une  bougie  armée.  Ces  cauté- 
.  risations  n'ont  jamais  causé  la  moindre  douleur  ni  le  plus 
léger  accident,  et  deux  ont  toujours  suiB  pour  tout  dé- 
truire. ' 

On  conçoit  qu'en  cautérisant  l'intérieur  d'un  rétrécis- 
sement aussi  mince ,  il  est  impossible  de  borner  l'action 
du  nitrate  d'argent  à  la.  surface  étroite  qu'on  a  l'intention 
de  détruire;  on  cause  une  vive  douleur,  on. détruit  des 
parties  saines ,  et  l'on  n'agit  que  faiblement  sur  l'obstacle. 
Au  contraire,  en  .cautérisant  d'avant,  en  arrière,  l'ou- 
verture de  la  sonde  d'argent  s'applique  contre  l'obstacle, 
et  quand  le  caustique  en  sort,  c'est  pour  agir  sur  la  sur- 
face malade;  il  n'est  guère  possible  qu'il  s'en  écoule  sur 
les  tissus  sains.  Ici  l'on  n'a  pas  à. craindre  dc.rétenlion 
d'urine  sérieuse,  parce  que  le  nitrale^  d'argent  détruit < 
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ioute  l'épaisseur  dj^  i;éV^cis3eiDje^.  €es  c^s  ^ont  fort  rar 
TS8 ,  mais  quaad  iU  se  pré^ejotafil;  ^  *  il  est  importaQl  de 
modifier  le  trajtein^  ,  aipsi  iju'on  ^hdnf.  4e  le  dire  , 
}K>ur  éviter  a^  jj[^aL^i|e  ^Çf^idoul^Hf^  iuivjfle^^  et  les  dan- 
gers d'Mn  |cei(i^çrr$meat  ,4;opsép4Uf  4ivi^^^  expose^ 
rait  la  destruction  ip^vi^<^})lç.  d'uffi^  po.i:tiQa  saine  du 
cana]. 

i^iifiq  ,  q|iplqu  ayajitagfiux  qut)  ,s^oU  /yiQ  procédé  opéra- 
toire ,  il  éâ^  ij9Qp,9ssible  que  l'ou  réus^se  constamment 
par  son  moy^  à  obtepir  une^iiéri^o;!  çqQipJèjiie;  aussi 
A|[.  Lalleo^^  rappprte-t-il  cipg  ob^çrFation^  d'individus 
chez  lei|qi^i^ls  le  ^r^itemeni  par  1^  cautéri^atiou  ejb  la  dila- 
tai^ioQ  çoj^sécatii^Q  ,a  .été  ijc^fructupi^?:^  ^t  il  a  JÊallu  kur 
faire  poi^t^r  \i^g  ^hj^  à  4^q[)eutx3  afin  de  ^'opiposer  à  la 
i^ro^ducf ip9  4^  rétr^cissfsu^at  ;  il  .est  probable  jque  daqs 
^s  t^  ,  3^  jT^^r^çjfj^sei^Q^eA^  Té^^l^  d'une  cicE)trice  ^vec 
peirte  d^  >ijll>f t^çej.  ,#  sj  i'ofi  réfléchit  ^.i^  teç^fl^nce  du- 
r^ye,^.>f,girftnde  4f>  ç^f^s^r^  .4f  ipiptJHÇes  ^  se  .crip.per, 
O]i:|:K>i|0f9iri;^|ii«éa)Çint  4i^  qMelqi^  modîiication  qu'on  y 
4^pqr^^  par  la^qati^érisation  ou  la  dilatatlpa^  4^s  que  la 
tension  déterminée  par  ia  soj^id^  yj^l  ^  cesser  ^  le  panfit 
.re^vi^nt  ^i}f:lui:mâf9e  et  1^  ^essejcr^ent  ^e  reprodqiH* 

C/enilçi  rc^ça^ion  d'appréçic^r  le  degré  d'utilité  de  la 
dilatation.  Cl^ez  pn  as^ez  jDj^d  nopibre  de  malades  qui 
sesonj^^  raf lUL^  à  l'em^oi  d^  la  /sonde  ou  du  dilatateur. 
4^{i)rè^  la.de^roGtipn  de  leurs  rétrécissemeas  par  la  cauté- 
risatiça  ,  la  guéri^p  |i  été  aussi  radicale  que  chez  ceux 
qui  s'y  sont  spumi^  ;  cirçopstapçje  qui  prouve  que  le 
canal  n'^i  .p^^  c^i^t^ippient.  »  cami^xe  l'ont  prétepdules  ' 
adver^ilires  de  la  pau.|érisatiou,.dela  tendai;itc.e  il  up  res-- 
aerrem0pt  |^n^^cu|i|)  1^^  j^^rVtsans.de  cette  opmion  »  qui 
se  sont /ondes  j^qr  un  p<^tit  nombre;4''exemples ,  ont  à  tort 
comparé  la  destruction  d'un  rétrécissement  par  le  caus- 
tique »  à  l'ablation  d'une  partie  4^1 1^  peau  ,  et  là  surface 
i3.  .  16 
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pou  d'heures  après  les  malades  pissent  plus  mal  qu'aup^am* 
Tant ,  à  cause  du  gon£bment  qu<»  l-irriUHion  détermiiftt 
dans  les  parois  du  canaL  *  «  -  "    ' 

Tous  ces  effets  de  la  dilatation  sont  d'à^utam  plus  mar- 
qués ,  que  le  canal  est  plus  sensible  et  le  malade  d*un 
tempérament  plus  irritable.  Ils  s'expliquent  par  l'impres"- 
sion  que  doit  produire  ta  distension  d'une  partie  enflam- 
mée par  un  côfps  étranger  plus  ou  moins  dur ,  et  intro- 
duit arec  plus  ou  moins  de  force*  L'inflammation  «  qui 
était  superficielle ,  peut  s'étetedre  aux  parties  environnan- 
tes ,  prendk'e  le  caractère  pfalegmoneux^  et  par  conséquent 
reproduire  le  rétrécissement ,  ou  laisser  dans  le  canal 
une  cause  de  rechute.  En  outre  »  dans  son  passage,  le 
dilatateur  déchife  «ouvenl  la  cîcatriùe  mince  qui  s'était 
déjà  étendue  -sur  la  partie  cautérisée  ,  comme  iè  prou- 
vent des  débris  de  pellicules  rotigeâtres  qui  testent  collés . 
à  la  silrfaCe  du  dilatateur ,  ou  qui  sont  rendus  avec  Iè 
p^mier  jet  d'urine  qui  alieuaprèsCextraclion  definstra^ 
ttient  :  souvent  aussi  la  pretbiète  émission  d'urine  tlétei^ 
mine  nne  très-vive  cuisson  dans  le  lieu  du  rétrécis - 
semèfnt.  ... 

L'observation  et  lé  raisonnemeM  cottduisent  éonc  h 
conclure  que  la  dilatation  est  oi^dînairement  inutile 
comme  moyen  aux^aire'  de  la  ^cautérisation ,  et  peut 
être  quelquefois  nuisible.  Ge^ndant ,  il  ne  faudrait  paa 
croire  que  cette  conclusion  relative  à' la 'cautérisation  smt 
applicable  à  tous  les  «ai  et  à  toutes  les  époques  où  on 
peut  mettre  ce  lùoytiÈ.  en  usage  :  on  sait  d'ailleurs  qu'il 
n''y  à  peut-être  pas  'de(  proposition  dé  médecine  qui  soit 
constamment  vraie.  Ainsi ,  quand  on  a  détruit  par  'la  cau- 
térisation certajns  rétrécissemehs  survenus  à  la  suite 
d'ulcérations ,  et  qui  occupent  particulièrement  le  voisi- 
nage de  l'ouverture  dii  canal ,  si  Ton  n'empêcfce  pas  les 
suifaces  suppurantes  .'de  se  réunir  de  nouveau,  en  écar- 


\ 


iafil ,  à  Faide  d*an  dUâtateur ,  la»  parties  <{ui  se  oi«airisent  ^ 
il  est  évident  que  le  rétréeis^meot  se  n^ptoduira.  Dana 
d'autres  circonstances ,  la  4lla|ation  peut  êtreeaeore  utile 
pour  empêcher  un  resserrement  consécutif}  par  exemple  ^ 
ilans  certains  rétrécissemcq^  accompagnés  de  fausses 
routes  ou  de  délal^romens  plus  ou  moins  considérables  ; 
dans  ceux  qu'on  a  été  obligé  de  cautériser  devant  ea 
arrière ,  et  oit  la  destf  uï^tion  do  l'obstacle  peut  être  ac-* 
compagnée  de  celle  de  quelque  portion  êsitifi  du-  canal  ir 
daQS  les  rétréeissemens  très^mincea  et  comme  membrar 
neux  »  où  il  est  difficile  que  ie  nitrate  d'argent  n'agisse 
pas  plus  ou  moins  sur  la  membrane  muqueuse  saine  eli 
cautérisant  de  dedans  en  dehors  ;  enfin  »  dans  ceux  qui 
saignent  avec  une  si  grande  facilité  ,  qu'il  est  presque 
impossible  de  borner  Taction  du  caustique  à  la  partie  sur 
laquelle  on  l'applique. 

Mais  à  quoi  reconnaître  les  cas  dans  lesquels  la  dilata- 
tion est  nécessaire  ?  Rien  de  plus  simple  :  il  «uffit  de  ne 
pas  trop  se  hâter ,  et  d'observer  ce  qui  se  passe.  Tant 
que  le  jet  de  l'urine  ne  diminue  pas  ,  il  n'y  a  rien  à  faire; 
et  lorsqu'on  s'aperçoit  qu'il  diminue ,  il  est  toujours  temps  . 
4e  s'opposer  au  resserrement.  Il  est  d'ailleurs  fort  impor- 
tant de  ne  pfts  introduire  trop  tôt  un  corps  étranger  dans 
le  canal ,  car  tant  que  l'inflammation  n'est  pas  dissipée , 
on  la  renouvelle.  Le  gonflement  qui  en  résulte ,  s'oppose 
au  libre  passage  de  l'urine  ,  et  peut  engager  à  revenir  à  - 
la  cautérisation  ou  à  continuer  avec  opiniâtreté  l'intro- 
duction de.corp;»  étrangers. 

Règle  générale.  11  faut  pour  toutes  ces  raisons  cesser 
de  cautériser  dès  le  moment  qu'on  peut  franchir  l'obstacle 
avec  la  sonde  la  plus  grosse  qup  puisse  admettre  le  méat 
urinair^e  ;  attendre  pour  juger  de  ce  que  sera  le  jet  de  Tu- 
rioe,  que  l'inflammation  soit  tombée;  et  pour  savoir  si 
la  dilatation  est  nécessaire  ,  s'assurer  que  le  jol  dinilinic. 
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Dans  ce  cas,  il  faut  encore  éviter  de  fktiguer  le  canaf, 
n'introduire  la  sonde  que  quand  cela  est  nécessaire ,  ce 
dont  on  juge  toujours  par  le  jet  de  Turine  ,  et  ne  pas  la 
laisser  trop  long-temps.  Ordinairement ,  les  malades  theTi 
lesquels  cette  disposition  au  resserrement  consécutif  se 
manifeste ,  doivent  s'observer  constamment ,  et  ne  pas 
mtinquer  de  se  passer  une  sonde  dès  qu'ils  remarquent 
un  peu  d'embarras  dans  le  canal  ^  à  moins  qu'il  ne  pro- 
vienne de  quelque  irritation  accidentelle ,  car  alors  les  anti- 
phlogisttques  »  les  émolliens  sont  les  seuls  moyens  qui 
leur  convienoent.  Enfin,  ri  est  aussi  inutile  que  dange- 
reux de  vouloir  introduire  dans  le  rétrécissement  une 
sonde  plus  grosse  que  ne  permet  l'ouverture  du  méat. 

§  (I.  Des  écoulemens  de  l'urètre  non  contagieux. 

On  regarde  trop  généralement  tous  les  écoulemens  de 
Turètre  comme  identiques  ;  on  a  trop  de  tendance  h  les 
attribuer  constamment  à  l'impression  d'un  virus  con- 
tagieux :  il  est  vrai  que  cette  cause  est,  sans  compa- 
raison, là  plus  commune  ,  mais  enfin  elle  n'est  pas  la 

•  seule ,  et  parmi  les  écoulemens  qui  sont  dus  h  Timpres  - 
sion  d'un  virus  contagieux ,  quehjues-uns  sont  tellement 
influencés  par  la  constitution  des  malades,  qu'elle  doit 

I    être  prise  en  grande  considération  dans  le  traitement. 

Ainsi,  souvent  on  voit  des  éruptions  cutanées  alterner 
avec  des  urétrites  passagères,  attribuées  sans  hésiter  à'un 
virus  contagieux  lorsqu'elles  surviennent  à  la  suite  d'un 
coït  suspect,  et  sur  la  nature  desquelles  on  est  fort  in- 
certain quand  les  malades  n'ont  jamais  eu  de  blennorrha- 
gie  ou  d'affections  vénériennes,  et  qu'ils  n'ont  même  ja- 
mais eu  de  rapport  avec  d'autre  femme  que  la  leur.  Sans, 
ajouter  trop  de  confiance  aux  récits  souvent  inexacts  des 
malades ,  on  ne  doit  pas  non  plus  considérer  toujours  Îîi 
la  inaladie  comme  produite  par  le  virus  vé aériens  ainsi 


oaaTU  plus  d'Un^  fois  de  Io]^gs.tnaiteEnens  foiidé#  #li^  |éf( 
présomptions  les. plus  légères i.. et  des  ckpgrîûs, ,di>En^^U- 
ques  causés  par  une  expression  équivoqud  échappée ^,ui^ 
praticien  préyenu.  G'^sjt  ici  qu'pn  doit  sp  r^ppelei;;  1^^ 
liaisons  intimes  qui  existent  enti't^  la  peau  et  les  n^çi^^bi?^- 
nes  muqueuses  «  et  la  facilité  avec  laquelle  une  irrjt^tjii^^ 
fixée  habitutellement  sur  Tune  se  déplace  sur  l'autpq^  ^^r-]  ' 
tout  lorsque  l'éruption  cutanée  a  été  combattue  f^r.  dns 
moyens  astringens >  pépercussifs.,  et  lorsque  l'urètre  a; été 
exposé  à  une  cause  quelconque  d'ir4'itation.  Ces  cas  sont 
exactement  analogues  à  ceux  des  fluéurs  blanches  si  acres,,. 
si  incommodes»  qui  tourmentent. la  plupart  des  femm^l 
afTeclvées  de  dartres;  seulement  les  hommes  y  sont  moisis 
exposés,  et  la  sécrétion  est  moins  abondante,  moins opî- 
niâtre/ parce  que  1^  membrane  oiviq^euse  dis  l'urètre  esi 
moins  étendue  que  çeBe  du  vagin^ 

Quoique  les  symptômes  de  ces  écoulemens  soient  tràs? 
analogues  è  ceu^  de  la  blennorrbagie  aiguë,  virulente,  ils 
en  difi^rent  en  ce  que  l'émission  de  l'urine  est  moins  doiiT 
loureuse ,  en  ce  que  les  érections  ne  sont  pas  si  opiniâtre^ 
ni  si  incomiiiodes ;  la  suppuration  est  aussi  moins. abonr 
dante ,  c'est  une  espèce,  de  suintement  épais  et  jaunâlr^^ 
accompagné  plutôt  de  titillation  et  de  démangeaison  qUe 
de  douleur.  Cependant ,  il  serait  difficile  de  les  distinguer  ^ 
des  écoulemens  primitivement  contagieux  qui  ont  ps^séà 
l'état  chronique  ,  d'autant  que  les  derniers  se  reproduisent 
ou  s'exaspèrent  avec  la.plus^grande  facilité  :  les  circon- 
stances commémoratives  ou  celles  qui  les  accompagnent 
peuvent  seules  fournir  quelques  lumières.  ! 

Il  est  une  classe  d'individus  si  éminemment  exposés  aux 
écoulemens  de  l'urètre  ,  qu'ils  en  contractent  pçfur  la 
cause  la  plus  légère,  et  ne  s'en  débarrassent  qu'avec  k| 
plus  grande  peine  :  un  excès  de  boisson  avant  le  coït, [des 
jouissances  immodérées  ,  l'existence  de  quelques  fluéurs 


hlinthm  f  ^  ^Mééîicè  dès  fègles  peuplant  l^àcto  ^  fùffident 
pour  produire  obez  eux  une  iirétrit^j  oH  brëfi,  s'ils  ont 
éoutract'é  Une  bIeIïnô^rbng{è  eôtltàgiéttsé ,  ils  cottsértent 
totjoù^ë  uû  léger  silintetheût  qui  augkb^nlé  pour  la 
moindre  caxi^.  Ces  indiyîdu^  août  or'dinâir^ôieiit  d'un 
fémpërament  lymphatique ,  et  poHebt  des  treR:e8  d'affec- 
tion siîi^opfauleùsëy*  ih  ^out  presque  tortijdtlr^  disposes  ann: 
catarrhes  chroniques  des  diverses  membranes  muqueuses , 
surtout  à  dés  dtiorrhéês»  que  quelqueë-ufts  portent  depuis 
leur  enfance,  et  ils  sbnt  si  màiheut^tiSëûfefit  origanisés» 
sous  ce  rapport ,  qu'ils  contractent  une  âréirite  ohro^ 
^que,  comme  d'autres  gâgfiernt  ud  wtj^  otr  tii^  an- 
ginôé' 

'  €é8  cas  soÀt  plus  ttéqiiem  ^'on  ée  pensb  ^  suiiourt  à 
Parts ,  où  l'huiôidité.  habiti^e  dôs  ïubs  expose  singnltè-^ 
rement  au  refroidissement  dBs  Jiieiftsy  de  :s<tt*tè  qu'on  voit 
ces  écoulemens  disparaître  spontanéfflent  qtîand  les  tna- 
bdes  pa'sârent  dans  des  climats  chaciâs  et  secsi  qfueiques- 
nus  en  guérissent  pendant  l'été  >  et  voient  la  inâladie  re-* 
paraître  tous  les  hivers ,  dé  mêtne  qu'un  grand  nombi^ 
de  femmes  ne  sont  fatiguées  de  flueurs  blanches  que  dans 
les  iemps^  froids  et  humidéK.  M.  Ltflletnand  a  plusieurs  fois 
observé  de  jeunt^s  enfàns  ^  dW  letopërament  lympha- 
tique, aS^ctiès  de  teïnps  en  temps  d'un  suintement  puri- 
forme  par  Turètrtd  ^  qui  était  déterininè  par  la  présence  de 
vers  tncooéphalês  dans  la  dernière  portion  du  rectum. 

Il  existe  dôtic  des  catarrhes  chro'niqvres  de  Turètre,  qui 
sont  intiineïnént  liés  II  la  coûstitutioti  des  malades^  comme 
beaucoup  d'autres  aj^tions  ciatarrfaaies  ;  et  qui  se  repror 
duisent  par  l'effet  de  causes  purèméht  çccidentelies!.  Le 
notnbre  en  est  ménve  plus  grand  qu'où  ne  ïe  croit  généra- 
lement. 

Enfin ,  on  rencontré  d'aiitrés  écoulemehs  qUi ,  dus  pri- 
mitivement à  Taction  d'un  virus  contagieux ,  passent  ^ 


Tétat  chronique ,  et  sont  entretenu»  par  une  des  disposi- 
tions dont  nous  venons  de  parler.  Il  faut  donc  d'al>or.d 
considérer  le  tempérament  de  l'individu ,  et  chercher  à  le 
modifier  par  Temploi  du  traitement  ordinaire  des  affec- 
tions dartreusé,  scrophuleuse ,  veritiineuse ,  etc.  Quand 
les  écoulement  sont  accompagnés  de  symptômes  syphili- 
tiques récens  ou  anciens  »  ou  qui  leur  succèdent  sans  qu'un 
néuyeàu  coït  ait  eu  Heu  :  comme  cette  eircoiislance  peut 
compliquer  le  diagnostic ,  si  l'individu  est  en  même  temps 
scrophuleux  ou  dartreux ,  etc.  »  le  choix  des  moyens  de- , 
Tient  embarrassant  I  car  les  mercuriaux  ne  conviennent 
pas  dans  les  affections  scvophuleuses.  On  peut  facilement 
sortir  d'embarras  eti  donnant  la  préférence  aux  prépara- 
tions'd'or ,  puisqu'elles  sont  également  efficaces  contre  ce» 
dWérentes  ftfibctions. 

§  tiL  Des  Blennorrhagies  invitérées  et  de  leur  traite- 
ment. 

Une  autre  espèce  d'écoulemens  chroniques  aussi  mal 
étudiés  et  aussi  peu  cohnus  que  les  précédons ,  mais  beau- 
coup phis  nombreux,  sont  ceux  qui*  succédant  à  une 
blennorrltagie  aiguë*  côhtagieuse,  sont  ensuite  entrete- 
nus par  une  disposition  purement  locale ,  c'est-à-dire  par 
l'altération  de  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre  et  des 
cryptes  qui  s'ouvrent  à  sa  surface  ;  ces  écoulemens  étant 
en  général  peu  incommodée >  sans  danger»  sont  oi*dinaire- 
ment  négligés ,  mais  l'irritation  habituelle  de,  la  surface 
muqueuse ,  qui  persiste ,  quoiqu'k  un  faible  degré ,  s'exas- 
père avec  la  plus  grande  facilité;  ainsi,  un  coït  immodéré, 
l'existence  do  flux  menstruel  ou  de  flueurs  blanches ,  pen* 
dant  l'acte  vénérien,  suffisent  par  fœs  pour  rappeler 
l'écoulemelït  avec  la  première  acuité ,  et  l'on  peut  alors 
l'attribuer  h  une  nouvelle  infection.  Une  course  à  cheval , 
nn  voyage  en  voiture ,  une  marche  forcée ,  un  excès  de 
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table,  uu  refroidissement  subit,  surtout  des  pieds >  une 
émotion  vive ,  produisent  souvent  le  même  effet.  En  outre» 
la  ténacité  de  semblables  écoulemens  peut  être  encore 
augmentée  par  la  disposition  particulière  des  individus  ; 
ifs  sont  en  général  d'autant  plus  difficiles  à  guérir  qu'ils 
ont  duré  plus  long-temps.  Quand  ils  sont  devenus  habi-- 
tucisy  ils  font  le  désespoir  des  malades,  le  tourment  des 
médecins  et  la  fortune  des  charlatans.  De  là  cette  fioule  de 
traitemens  qui  ont  été  plus  ou  moins  préconisés»  les  nom'- 
breuses  recettes  signalées  comme  infaillibles  ;  moyens  que- 
l^s  praticiens  éclairés  savent  apprécier  à  leur  juste 
valeur. 

Si  rexpérience  a  prononcé  depuis  longtemps  sur  Fin- 
sufiGsance  et  même  le  danger  de  plusieurs  de  ces  traite- 
mens ,  elle  sanctionne  chaque  jour  le  procédé  suivi  dans 
ces  différons  cas  et  employé  avec  succès  par  M.  Lallemand.^ 
L*examen  du  canal  de  l*urètre  de  plusieurs  individus 
morts  avec  des  écoulemens  extrêmement  anciens  sans  ré> 
trécissement  5  lui  ayant  fiait  voir  que  dans  ce  cas  la  mem- 
brane muqueuse  voisine  du  col  de  la  vessie  ,  mais  surtout 
'  celle  de  la  portion  prostatique  du  canal ,  est  tuméfiée  ,- 
injectée  ,  spongieuse  ;  ses  follicules  sécréteurs»  et  surtout 
ceux  de  la  prostate  considérablement  augmentés  »  il  fut 
naturellement  conduit  à  conclure  que  ces  écoulemens 
désespérans  ,  qui  résistent  à  tous  les  traitemens  »  étaient 
dus  à  Taltération  de  la  membrane  muqueuse  et  de  ses 
follicules  sécrétoires  qui  n'en  sont  pour  ainsi  dire  que  la 
continuation.  Or»  l'altération  étant  ancienne»  comme 
indélébile  »  le  tissu  affecté  jouissant  en  quelque  sorte  d'une 
organisation  nouvelle  »  on  conçoit  qu'il  était  impossible 
d'espérer  la  résolution  complète  et  permanente  d'un  en- 
gouement capillaire  entretenu  pendant  des  années»  autre- 
ment que  par  une  action  directe  »  énergique  ,  profoucle  , 
qui  lâiissût  après  elle  un  changement  durable  »  détruisit 
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uno  sensibilité  déprayée  ,  et  modifiât  enfin  la  vitalité. 
Le  nitrate  d'argent  pouvait  remplir  ces  indications  :  c'est 
en  effet  ce  qui  est  arrivé. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  on  voit  quelle  est 
la  partie  du  canal  siir  IhqneUe  doit  porter  le  caustique. 
C'est  toujours  à  partir  de  la  courbure  de  l'urètre  qu'on 
trouve  la  membrane  muqueuse  épaissie  ,  injectée,  et 
l'altération  augmente  à  mesure  qu'où  s'approche  du  col 
de  la  vessie.  La  prostate  y  participe  aussi  le  plus  souvent, 
et  offre  une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  son 
1issu,complication  qui  empêche  alors  que  la  cautérisation 
puisse  procurer  une  guérison  complète  ;  dans  ce  cas ,  les 
malades. éprouvent  du  côté  de  la  prostate  ,  au  périmée  ou 
à  la  marge  de  l'anus  »  une  sensation  pénible ,  qui  varie 
suivant  les  individus  ,  qui  augmente  pendant  l'émission 
de  Turiae  ,  après  une  marche  forcée  ,  une  longue. course 
à  cheval  ou  un  voyage  en  voiture  ;  ils  éprouvent  de  fré- 
quentes envies  d'uriner;  ce  besoin  se  fait  sentir. d'une 
manière  brusque  ,  impérieuse ,  irrésistible;  ils  éprouvent 
alors  une  vive  sensation  au  col  de  la  vessie  ,  surtout  an 
commencement  et  à  la  fin  de  rémission  de  l'urine  qui  est 
souvent  trouble.  D'un  autre  côté  «  quand  on  .sonde  ces 
mêmes  malade^  ,  ils  témoignent  lïne  vive  sensibilité  dès' 
que  l'instrument  arrive  à  la  courbure  du  canal;  elle  re- 
double à  mesure  qu'il  approche  du  col  de  la  vessie  ;  et 
souvent  il  en  résulte  une  contraction  spasmodique  qui 
l'empêche  pendant  quelque  temps  d'y  pénétrer.  La  sonde 
ne  peut  ordinairement  être  supportée  que  quelques  in- 
stans,  à  cause  des  .douleurs  et  des  contractions  spasmo-  . 
diques  qu'elle  détermine.  Tout  cela  prouve  que  l'irritation 
a  son  siège  principal  dans  la  portion  prostatique  de  l'urè- 
tre :  c'est  donc  dans  cette  partie  du  canal  qu'ilimporte 
de  cautériser. 

Pour  cela  il  faut  connaître  exaclement  la  longueur  du 
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cûnixl  »  et  rien  n'est  plus  facile  :  il  suffit  de  retirer  lente- 
iBeni  la  aonée  introduite  dans  la  Tessie  »  et  quand  l'urine 
:s'arrête,  on  tend  le  pénis  d*une  main»  et  Ton  applique  le 
pouce  et  Tindicateur  de  l'autre  sur  la  sonde»  au  niveau  du 
^land,  en  repoussant  ensuite  un  peu  la  sonde  sans  dépla^ 
cer'  les  doigts  :  on  en  voit  de  nouveau  sortir  Turine  t  puis, 
mesurant  Tespace  compris  entre  le  dernier  des  yeux  de 
la  sonde  et  Tondroit  où  se  trouvent  appliqués  le  pouce  et 
Tindicateur,  on  a  exactement  la  longueur  du  canal.  Ces 
précautions*  sont  importantes  à  cause  des  différences  très- 
bandes  qu^on  peut  renconti^r  dans  la  longueui*  de  l'urètre 
de  deux  individus  à  peu  près  de  même  âge  et  de  même 
taillci  M«  Lallemand  en  a  vu  chez  lesquels  il  n^avait  pas 
plus  de  six  pouces  tandis  que  chex  d'autres  il  en  avait 
^neuf  et  demi. 

Quand  on  a  pris  exactement  la  longueur  du  canal  »  it 
faut  fixer  le enrseur de  la  sondek un  demi  pouce  de  moins* 
Ainsi ,  par  exemple ,  si  le  canal  a  huit  pouces  ,  on  fixe  le 
<surseur  à  sept  pouces  et  demi ,  de  sorte  que  le  bec  de  la 
•onde  Se  trouve  à  i;in  demi  pouce  du  col  de  la  vessie  quand 
le  curseur  touche  le  gland  ;  si  alors  on  en  fait  sortir  le 
mandrin  de  six  lignes^  le  nitrate  d'argent  reste  à  décou- 
vert  dans  une  étemlue  égale  ,  et  il  agit  sur  la  portion 
prostatique  de  la  membrane  muqueuse  de  Turètre  et  pas 
«u-^delà. 

Pour  éviter  que*  le  nitrate  d'argent  pénètre  dans  la 
Vessie  en  se  dissolvant  >  il  fiiut  que  le  malade  sott  debout 
pendimt  la  eautérisation  ;  il  ne  serait  même  pas  mal  de 
l'engager  à  pencher  le  corps  en  avant;  on  fera  bien  aussi, 
pour  plus  d'exactitude  ,  de  prendre  la  longueur  du  canal 
dans  la  même  position.  Quand  on  prend  les  dimensions 
du  canal  de  l'urètre  ,  il  faut  vider  complètement  la  vessie 
'et  cautériser  immédiatement  après  ,  afin  que  les  parties 
soient  exactement  dans  lés  mêmes  conditions  p^idant  les 


deux  opérations  y  et.  que  si  la  vessie  contenait  de  Turioe, 
la  cautérisaJtioa  si  près  de  cet  jprgane  7  déterxnJisât  de 
vives  conlractioQÂ  qui  ne  inajique,raifJQt  pas  d'expulser  ce 
liquide  ,  lequel  dissou^ri^it  en  pas^aqt  b  nitrate  d'argent,, 
et  en  entraînerait  une  portion  qui  agirait  ^ur  d'autres 
points  de  la  longueur  du  canal. 

La  sonde  dont  on  se  sert  doit  être  assez  grosse  poiir 
remplir  convenablemedt  lacsioal^   afin  que.  le   nitrate - 
d'argent  s'applique  bien  à  la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse. Elle  ne  doit  pas  ^tre  trop  courbée ,  afin  qu'on 
puisse  lui  faire  exécuter  un  mouvement  dé  rotation  plu» 
étendu  ,  et  cautériser  aios^  une  portion  plus  considérable 
de  la  qirconférçnjçe  du  pana{«   Comme  il  n'y  a  pas  de  ré- 
trécissement,  on  pourrait  ^utéifis^r  circulairement  la 
portion  prostatique  4e  rurëtre  .^  eifec  une  grosse  sonde 
droite  qui  servirait  au^i  paur  prisndre  la  longueur  du 
canal ,  «n  ifi^pt  la  v^estsie.   Mais  ^oowe  l'exp^iqiiçe  a 
déuon^tré. qu'il  suiBtde$ci^utëriserlatimolUé  inférieure  du 
«wal  s  M*  Lallem<ind  so  sqrt  d'une  gr-osise  sonde  ^u*mée 
d^uB  mandrin,  portant  l6;qitr£^te  d'argent  aur  sa  conrytexitéir 
L'^i^'eQst  proportioiMlée  ^1^  vcilump  délia  t3oade>.Cït  .con- 
tient troi^  on  quatre  grains  de  caustique  aiin  ^ue  ^on 
action  soit  ^ive  ^t  ^mstia^fiitaxiée»    |lai^  fS.omjQgua  il  s'agit 
simplement  de  modifier  la  vitalité  de^  tissus^^  il  faut  se  bor- 
Ber.à|>romeQer  légèr^aien^  deux  lotu  trois  foi^  le  caustique 
à  la  sur&ce  de  la  membrane  muqueuse  i  on  le  fait  ensuite 
rentrer  douceiii^nt.dans  la  ;spndç  à  mesure  qu'on  la  retire^ 
et  on  ne  la  lerme  ,compIiè»t6Bpe9t  qu'au  .ni^^eap  du  bulbe 
de  Purètre  :  il  en  résulte  uoç  cautérisation  superficielle  9, 
mais  étendue.,  qui  décroU^  d'i|>t^n&ité  en  s''é)oignant  du 
col  (de  b  ressle.  Ces  na^ouvemens  ne  durent  ,qf]e  qn^lques^ 
seconde  r  et  1^' sur/ace  dp  .citrate  d'orge^nte^  seule  dis- 
soute» .    , 

Ordinairement,  la  cavité  duporte-causiUque  rapporte  un 
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mucus  épais  etLourbeux  ,  ou  même  (Quelquefois  une  es- 
pèce de  détritus  de  la  membrane  muqueuse  ressemblant 
à  des  chairs  fongueuses.  Ces  débris  annoncent  toujours 
une  grande  altération ,  et  quand  on  les  observe  il  est  rare 
qu'une  seule  cautérisation  suffise ,  et  si  l'on  en  pratique 
,  une  seconde ,  on  remarque  que  l'instrument  ne  rapporte 
plus  que  des  mucosités.  Au  moment  de  la  cautérisation  , 
quelques  malades  éprouvent  une  douleur  vive  et  cuisante  ^ 
et  qui  est  peu  marquée  chez  plusieurs.  Cette  cautérisation 
de  la  portion  prostatique  du  canal  produit  un  effet  sin- 
gulier sur  là  marge  de  l'anus  et  sur  le  rectum.  C'est  une 
espèce  de  commotion  douloureuse ,  un  pincement  brusque 
ou  une  douleur  aiguë  qui  aboutit  au  devant  de  Tanus, 
et  s'étend  le  long  de  la  paroi  intérieure  du  rectum  ;  en 
même  temps  les  sphincters  et  l'intestin  se  contractent  :  cet 
effet  sympathique  se  renouvelle  chaque  fois  que  Purine , 
par  son  passage ,  détermine  cette  sensation  sur  le  col  de  la 
vessie  ,  et  peu  à  peu  II  s'affaiblit  à  mesure  que  l'inflam- 
mation causée  par  le  caustique  diminue  d'intensité.  Dans 
la  défécation ,  lés  malades  ressentent  aussi  pendant  deux 
bu  trois  jours  de  la  douleur  au  col  de  la  vessie  ,  et  rendent 
souvent  quelques  gouttes  de  sang  par  la  verge.         ^ 

Au  moment  de  la  cautérisation  et  immédiatement 
après  ,  il  se  développe  un  pressant  besoin  d'uriner  qui 
^'affaiblit  peu  à  peu  »  revient  à  des  intervalles  plus  éloi- 
gnés, et  qui  disparaît  le  troisième  ou  le  quatrième  jour; 
uile  sensation  pénible  se  renouvelle  oirdinairement  à 
la  chute  des  escharres  ;  mais  elle  cesse  complètement 
au  bout  d'un  ou  deux  jours*  Qiiànt  èi  l'écoulement .  U 
disparait  entièrement'  ou  à  peu  près  peadakit'  tes  trois 
premiers  jours  ,•  et  reViôilt:  lé  <[tiâtrièÉne  ;  il  atigmente 
le  cinquième  et  quelquefois  le  sixième ,  pour  diminuer 
ensuite  et  cesser  spontanément  au  bout  .de  dix  à  vingt 
jours.   Dans  trois  cas  ,  M..  LaUemond   a  vu  la  c^tutéri- 
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sation  complètement  échouer.  Chez  Tan  dés  individus 
qui  était  d'un  tempérament  lymphatique  très-prononcé  , 
récoulement  cessa  au  bout  de  trois  mois  seulement,  à 
•i*aide  du  muriate  d'or  ;  chez  les  deux  autres  il  fut  impos- 
sible de  reconnaître  à  quelle  cause  on  pouvait  attribuer 
le  défaut  de  succès  de  la  cautérisation  :  peut-être  l'alté- 
ration des  tissus  était-elle  trop  avancée. 

Il  est  peu  de  méthodes  opératoires  qui  n'offrent  pas 
quelques  inconyéniens ,  et  la  cautérisation  en  présente 
quelques*uns.  Chez  quatre  malades  on  a  vu  des  inflam- 
mations  du  testicule  survenir  trois  on  quatre  jours 
après  ;  ces  inflammations  ^  qui  ne  sont  ni  plus  fréquen- 
tes ni  plus  dangereuses  que  celles  produites  par  le  trai- 
tement des  rétrécissemens  à  l'aide  de  la  dilatation , 
résultent  de  l'irritation  du  caustique  sur  l'orifice  des 
canaux  éjaculateurs  i  irritation  qui  s'étend  de  proche 
en  proche  aux  vésicules  séminales,  au  canal  défèrent,  et 
enfin  au  testicule.  Chez  ces  quatre  malades ,  l'inflaiuma- 
lion  a  promptément  cédé  à  un  traitement  anliphlogistique. 
La  cautérisation  peut  s'étendre  aussi  jusqu'à  la  ressie  , 
Koit  parce  que  cet  organe  est  distendu  par  l'urine  ,  soit 
parce  qu'on  a  mal  pris  les  dimensions  du  canal ,  ou  bien 
parce  que  le  malade  était  dans  une  position  horizontale , 
ou  enfin  »  parce  qu'on  a  trop  approché  le  bec  de  la  sonde 
du  col  de  la  vessie  avant  de  mettre  le  nitrate  d'argent  à 
découverl.  L'énumération  de  ces  diverses  circonstances 
indique  les  précautions  qu'il  faut  prendre  pour  prévenir 
cet  inconvénient.  Cependant ,  quoiqu'on  les  prenne  ,  il 
peut  arriver  que  le  caustique  pénètre  dans  la  vessie  ;  dans 
quatre  cas ,  M.  Lallenland  a  pu  reconnaître  qu'il  n'en  ré- 
sulte pas  d'accidens  aussi  graves  qu'on  le  croirait  au  pre- 
mier abord  ;  car  chez  l'un  des  malades,  Il  ne  surrinl  rien 
de  particulier,  chez  les  deux  autres,  il  y  eut  seulement  un 
besoin  d'uriner  plus  fréquent  pendant  trois  ou   qnatre 
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jours  9  et  chez  ie  dernier,  il  fut  obligé  de  recommence^ 
la  cautérisation  »  parce  que  la  nitrate  d'argent  avait  été 
complètement  dissous  par  la  petite  quantité  d' urina  que 
ryontenail  encore  la  vessie  :  et  celte  cause  fait  échouer  la 
cautérisation  peut-ptre  plus  souvent  qu'on  ne  pense» 
Enfin ,  l'inflammation  produite  par  le  caustique  peut  être 
insuffisante  ,  et  oblige  h  recommencer  ;  elle  peut  être  au 
contraire  trop  énergique  »  et  alors  on  la  combat  .par  ,des 
applications  réitérées  de  sangsues  au  périnée* 

Cependant ,  il  ne  faui  pas  trop  se  hâter  de  la  .combattre; 
c'est  elle  qui  dcHêtre  le  moyen  de  guérison;  il  &ut  qu'elle 
ait  un  certain  degré  d'éner^e.  D'ailleurs ,  on  obitient  des 
effets  plus  prompts  et  plus  surs  des  saignées  lo<:;ales ,  lorsr 
qu^on  né  les  emploie  que  quand  l'inflammation  con)mei|c^ 
à  décrbitrë  ,  elles  favorisent  beaucoup  fïiieux  l^  résolur 
tion.  Çn  attendant ,  les  bains  >  les  liv^mens ,  les  boisson» 
muCiiagioeuses  sont  Mcessaires  pour  dwiuuer'  Tâcreté 
de  l'urine. 

En  résumé  y  neuf  fois  surdix/]a  cautérisation^  guéri  des 
écoulemens  très-anciens  qui  avaient  résisté  aux  traiteqfiens 
les  plus  rationnels  et  les  plus  variés.  {1  existe  d'ailleurs 
cette  grande  différence  entre  la  cautérisation  et  les  jpioyens 
médicamenteux  y  que  ses  succès  sont  plus  durables  parce 
qu'elle  agit  directement  sur  le  tissu  i^alade ,  pt  change 
son  organisation. 

Enfin»  il  y  a  encore  une  espèce  d'écoulçmçi:!^  iburnia 
par  des  ulcérations  qui  ont  leur  siège  dans  d'auti^e^ipoints 
>de  Fnrètre  :  ce  sont  les  plu/s  rares  de  tous  ;  .il^  SQnt  ao*- 
compagnes  ou  précédés  de  symptômes  syphilitiques  : 
quand  ils  persistent  après  la  disparition  d^  ces  derniers , 
ils  résistent  aux  Iraitemens  antivénériens  les  mieux  adati- 
ministres,  ainsi  qu'aux /gommo-ré^sinenx.  Dajps  ^es  cas<, 
où  les  injections  sont  aussi  le  plus  souvent  sans  succès , 
(a  cautérisation  produit  une  guérison  prompte  et  corn- 
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plète;  Que  seule  appUcaUon  suffit  qtielquefom ,  ei  jamais 
M.  LaHemand  n'en  a  employé  plus  de  doux.  Pour  la  pra*- 
tlquer/on  introduit  lentement  une  grosse  sonde  à  cauté^ 
riser,  c^q  s'arrête  quand  elle  produit  une  vire  douleur,  et 
on  pousse  le  mandrin  hors  de  la  sonde.  Les  malades  in- 
diquent d'ailleurs  toujours  d'une  manière  certaine  quand 
la  sonde  est  arrivée  sur  la  surface  dénudée» 

On  pourrait  avoir  des  craintes  sur  les  suites'  de  la  cau- 
térisation des  coiiduits  éjaculateurs  »  mais  loin'  d'être 
nuisible  aux  fonctioqs  ^nératrices  ;  elle  agit  dans^  lôs  éàs 
dontM  vient  d'être  ^q§slion  »  de  la  manière  la  plus'  avan^ 
tageuse  ,  en  faisant  cesser  une  irritation  .qui  ;  a'étendant 
toujours  plus  ou  moin^  aux  vésicules  séminales  et  afùx  tes-  - 
jticules  9  détermine,  dans  les  premières  des  contractions 
anomales  ]  et  dans  les  autres  une  sécrétion  exagérée;  il 
ep  résulte  de  plus  un  effet  tonique  consécutif»  trèt*pré^ 
cieux,  car  presque  tous  les  malades  que  M*  LallemaiElda 
{guéris  d^écoulemens  invétéréa  par  la  cautérisation  >  oAt 
en  même  temps  recouvré  une  vigueur  inaeeoutumée  des 
organes  génitaux ,  et  par  suite  une  amélioration  remar- 
quable dans  Tétat  général  de  leur  santé ,  parce  que  lont 
ëtaient  plus  ou  moins  su)ets  k  des  pertes  4e  sémeacie 
dont  ils  n'avaient  pas  toujours  connaissance' V  à  des  éjaf 
culations  très-propaptes  »  à  des  pollutions  fréquenlesvk 
i'émisaion  du  sperme  pendant  l'excrétion  de  ruri^aiè^ 
des  niatières  fécales ,  phénomènes  qui  ont  disparu-siws 
retour  après  qu'oA  eût  cautérisé  la  portioùf  prostatique 
de  l'urètre. 

ii.i.  ■  "'■    '  ■    1  Ti'  t  I         .If  .  ■  I   ,     ,  'i  ?i  M>  '   '  i  I .'  ■".    "ï 

Sur  la  dilatation  de  Curètre  par  insujflatian  »  pratii^i^ 
aneîennement  en  Egypte  pour  l'extraction  des  calculs 
vésicaux. . 

Au  moment  où  l'on   fait  connaître  une   infinité  de 
i3.  17 
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moyen»  plus  ou  moins  ingénieux  pour  suppléer  à  Topé- 
ratibn  de  taille,  ei  extraire  les  calculs  de  la  yessie  sans 
pratiquer  aucune  incision  .  on  ne  lira  peut-être  pas  sans 
quelque  intérêt*  la  description  d*un  procédé  qui  était  em- 
ployé avec  succès  en  Egypte  »  il  y  a  environ  deux  cents 
dntfuante  ans.  On  sait  que  Bromfield  a  opéré  la  dilata- 
tion du  canal  de  l'ut'ètre  en  y  introduisant  un  tuyau 
membraneux  formé  par  l'intestin  d!ijin  animal,  et  qùésir 
Astfey  Cooper  (i)  a  fait  usage,  dans  le  même  but,  d'un 
dilatateur  qui  offre  beaucoup  d'arantagesr  Le  procédé 
dont  je  veux  parler  ici  a  été'  décrit  par  Presper  Alpin 
en  1591  (s).  Voici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet* 

«  Pendant  mon  séjt)ur*  en  Egypte ,  il  existait  un  arabe 
nommé  Haly ,  très-célèbre  pour  extraire  lei  calculs  vési» 
eaux  sans  &ire  aucune  incision ,  et  je  l'ai  vu  moi-même 
opérer  ainsi  l'extraction  de  plusieurs  pierres  chez  un  chef 
Doîlitaire  nommé  Horam  Bey^  11  se  servait  d'une  canule 
de  boit,  longue  de  huit  ti'a^rs  dé  doigt ,  et  de  la  grosseur 
du  pouce ,  avec  laquelle  il  soufflait  avec  force  dans  le  ca- 
nal de  l'urètre ,  et  pour  empêcher  Pair  de  pénétrer  dans 
la  vessie  il  avait  soin  dé  presser  fortement  avec  l'autre 
main  l'autre  extrémité  de  l'urètre  contre  l'arcade  du  pu- 
bis. Dès  qu'il  cessait  l'insufflation  il  fermait  l'entrée  de  la 
cannle ,  afin  que  la  distension  de  l'urètre  fut  plus  prolon- 
gée; Alors  ,  introduisant  'le  doigt  dans  Tanus ,  il  dîrigeaiC 
peu  à  peu  le  calcul  vers  l'orificie  du  col  ^ésical ,  et  delà  dans 
le  canal  de  l'urètre;  quand  il  était  arrivé  près  du  méat 
urinaire  il  retirait  vivement ,  et  avec  force ,  de  Furètre  la 
canule  qu'il  y  avait  introduite ,  et  devait  moi  il  détermina 
ainsi  la  sortie  d'une  pierre  grosse  comme  le  noyau  d'une 
olive.  J'ai^  depuis >  assistée  deux  autres  opérations  qu'il 

(i)  Med,  Chir,  Tranaact, ,  vol.  XI ,  part,  IL 

(3)  DeMedidna  Egjptorum  ,  lîb.  III ,  cap.  14.        ' 
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|>ratiqiïa  ;  l'une ,  sur  un  éùfant'auqaël  îF  retira ,  dé  cette 
manière 9  huit  calculs,  et  l'autre/ sur  ùri  adtilfè,  q^^en 
rendit ud  du  Volume  d'une  grosse  olive.  »        .■  i    '  <  wft" 

Dans  le  même  chapitre ,  Prosper  Alpin  fait  mention  d'un 
procédé  un  peu  différent  employé  par  un  autre  arabe ,  et 
qui  consistait  à  inti^ddùire  ^ans  iWètre  des  canules  flexi-  * 
blés  et  dilatables  successive^ent^de  plus  en  plus  grosses» 
et  à  dilater  ce  canal  en  lesr  gonflant  par  insufflatioUé  Comoie 
ces  canules  étaient  de  trois  ou  quatre  diamètres  différeins , 
lorsque  l'opérateur  était  arrivé  à  introduire  la  plus  grosse^ 
il  portait  S(m  doigt  dans  le  rectum ,  et  tâchait  de  feire  en- 
trer le  calcul  dans  l'ouverture  inférieure  deJU  c.anule. 
Alors,  appliquant  la  bouche  sur  l'autre  extrémiié  de  cet 
instrument,  il  exerçait  des  mouveméns  de  succion  répé? 
tés,  et  le  calcul  s'engageait  dans  son  intérieur  :  dans  un 
cas  oii  l'on  fit  l'application  de  ce  procédé,  lé.cahful  se 
brisa. 

Ce  dernier  procédé ,  assez  analogue  à  quelques*uns  de 
ceux  qu'on  a  mis  en  usage  récemment,  est  plus  rationnel 
et  d'une  application  plus  facile  que  le  précédent  dont  la 
description  manque  d'ailleurs  de  clarté,  et  qu'il  serait 
embarrassant  de  renouveler  si  l'on  voulait  exécuter  fidè 
leroent  c»  que  le  texte  indique.  En  effet ,  Prosper  Alpin 
dit  :  «  quo  in  opère  absolvendo  ;  il\e  ttgneam  cannulam 
accipiebat.Iongitudine  octo  digitorum,  et  latitudinem  dî- 
giti  polliciê,  quani  colis  canali  admovebut,    fo^titèrque 
insufflabat  ^etc.  »  On  conçoit  difficilement  qu'il  soit  possible 
d'introduire  dans  l'urètre  une  canule  de  bois  grosse  comme 
le  pouce  ,  pour  dilater  ce  canal  par  insufflation  :  je  parle 
de  C introduction  de  cette  canule ,  quoique  le  mot  admo- 
vebat  puisse  faire  penser  qu'on  rappliquait  simplement 
à  l'extrémité  du  gland,  car  nous  avons  vu  que  l'extrac- 
tion  du  calcul,  poussé  jusqu'auprès   du  méat  urina  ire. 
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j^'opécaît  en  retiraDfc  bri|^q.emeot  la  canule  du  canal  de 
JVii|tre ,  Mfmutan^,  .^.  yifgÇ^  eanali  fortiter  impetu  qM0 
adoiorebat.  Ç.  P  Olm^uii. 
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Description  d* excroissances  en  forme  de  tubercules,  déve^ 
toppées  aux  mains  et  aux  pieds  du  nommé  LaurefU 
Ruff ,  avec  figures  ;  par  le  docteur  J*  B«  Behrends  ; 
publiée  {en  allemand)  après  la  mort  de  Fauteur,  par 
W,  Scbmhebring.  Francfort,  i825  (i).(B.) 

La  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet  ouTrage  a  été  obser- 
vée »  il  y  a  environ  trente  ans ,  par  le  père  de  l'auteur ,  et 
la  description  qui  suit  est  tirée  d'une  note  qu'il  en  avait 
laissée ,  autant  que  des  propres  souvenirs  de  spn  fils. 

Laurent  Ruff»  alors  âgé  de  53  ans  »  avait ,  depuis  sod 
enfi^nce ,  les  mains  et  les  pieds  couverts  de  protubérance» 
dures»  larges»  et  comme  mamelonnées»  qui  étaient  de- 
venues gênantes  lorsqu'il  avait  commencé  à  se  livrer  à  dea 
travaux  manuek.  Ces  tumeurs  s'étaient  accrues  insensi- 
siblement»  et  avaient  acquis»  particulièrement  dans  les 
trois  dernières  aanées  »  un  volume  énorme.  Cet  individu 
était  d'ailleurs  grand»  robuste»  bien  portant»  et  n'avait 
jamais  eu  d'autre  maladie  que  la  variole  et  la  dysenterie. 

Les  mains  »  dont  le  volume  était  remarquable  »  por- 
taient dé  ces  excroissances  sur  leur  face  palmaire  et  sur 
le  côté  correspondant  dea  doigts  :  ceux-ci  étaient  sur- 
montés d'oi^gles  en  Ibjrme  de  griffes  ou  d'ergots.  De  sem- 

r 
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{})  Bescfireibung  und  abbildung  knottiger  ausvmchse  dar  hande 
und  fusse  der  Lorenz  Buff  ^  von  Dj  J.  B.  J.  Bsh&ends  ,  naeh 
dessen  iode  herausgegtben  von  Dj  W.  SŒSfMEaancG. 
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blables  Tégélatîong  occupaie^ft  le  côté  interne  de  la  plante 
du  pied  dK>it.,'d^liii  lé  taloû  jùsqu'jr  rorîgildto  du  geo9\ 
oHell  ;  il  6'ed  eXÂtatî  »  au  pied  gâ^cW,  ^ue  dans  une  pe- 
tite ét^diliei  ;' <én  dedans  et  aii-^dessous  du  premier  orteil. 
Ces  tmnefcM  étaiefil  d*an  blanc  gridâti^ ,'  fixée ,  de  la  céa-'* 
«î^tatnW  de  la  tovht  tendre;  elles  faisaient  éprouver  àH- 
touchei^  là  ieoéatioti  que  fei^âit  'naître  uff  amlàs  dëVerï'fTé^ 
d'inégale  grandeori  Les  plâ^  considérables  étaient  sur-^ 
montées  par  dé  plas'petiteé  :  leé  unes  fommaietat  des  gréilp^' 
pes  isolés;  d'autres  «b  tenaient  par  des  parties  mdi&éisàili''' 
lantes.  Leur  sui^face'  »  quoique  s^cha ,  était  ^ans^blè  ififiP 
moindre  atloiichemeBft  «^  et  saignait  ayec  beaucoup:  de^fà-* 
cilité;  elle  ebmervait  pendant  plusieurs  jours  udë  sièifsî^ 
bilité  vive^  lorsque  quelque  écaille  rénait  à  «n'être  détâ-^ 
isfaée*  Lef  GOUfs  et  la  l^riessioo  y  détemiiMÎeât  4^  h  do^^. 

leur.-  ■:■]'•:-''  ...  •  i\ 

La  marcbè  était  trèa^éôible  cllea  œt  individu ,  pi^rti-' 
oiilièrenieût' sitar  «i  terrain  ferme  et  «ec  ;  H  ne  p<)^fâit=Ia^ 
«opporiÉ^  plus  d'tmebenrede  suite,  et  il  lui  fallait  tëUt 
te  tem^  potir  on  trajiei;  qu'un  autre  aurait  parcoure  èii>. 
un  ipiart  d'&eare  »>  encore  é(avt41  obligé' dé  se  reposer  plu^ 
aîeurs'foi8;Iteinpkvyait  plusieurs  benres 'à  s^habiller  et  %» 
se  déshabiller',  à-  cause  des  douleurs  quHl  ressentait  alôHi 
Il  éprooraiity  dans  .les; temps  pluvieux* :et  lorsque' le  Vétit' 
régnfit ,  vkk  sentiment  de  brulÛre  et  >de  piqûre^'î^olérabl^ 
dan^  les:  pat«lies  nid[ades.^{ie9  imonvemens^*  des  doigt» 
étaient  ^nés ,  k  ileidiofk' BvIleTJ'addubtion  etl'abddctton 
étaient  conservées.  •       -  '   "•  " 

De»  gravures  coloriées /.feites  d'après  des  peintîrres  tl' 
Pbnileqtié  possédait  Behrenids'pèrei'  ddhàent  uni  Méé 
de  cette  affection  singulière ,  mieux  qiiid  ne  petil^^  foit^ 
la  desicription.    »  /' 

Lés  listes fléTàrt ne  contiennent»  Buîvàïit>lc&  i^ôché^' 
chesdeTavté^r,  que  .deux  faits  analogues.    '^     -'4    '  /■' 


K 
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,Alii?«ibgim.  Ha4»kel;^n.<Q  rapporté  iHiiduos  \é\'Npw  Etir 
gland  y.  fyftr^at  of  nhedO^w.  aijtd'  mf^€fy  €rtid.4ioUa'' 
tcraLJfm^fihfis,.çtf,9efe9iû6  3(vq).:  VIU  i».^,  u/a.  :Bort9n 
ï.?>9)»  ^Pê'M  VUre  ^laktkyoH  c<M7»^.::CbQZtiQe: fille 
figée»  de  ^,^$r  et  àfm  >  les  doigU'étèv^.^^our^ts ,  à 
le^r ^extrémité »  de.substàncfd»  'cornée^»  d'un  brun  jau- 
Qfijtre^. /de  l'épabseur  dfi  doigt»  ayanlden^f  à  dix-buit 
lignes  de  longueur;  les  ongles  étaient  implantée  8.ur:ell^9 
Qii.xQ^êmo  ief  reçouirraîent  en  tptaljté.  La. peau  qui  les  supr 
poji^lçijt.  était  rouge  ^enflammée.,  douloureuse.'  La  pauni^ 
4^  mains  pi*ésentait  quelques  croûtes  de  la  même  cou- 
leVtr  »  au-dessous  desquelles  Ja  peau  élait  également  rougie. 
D?^«^Qn9â^sances  moins  considérables,  existaient;  aux  or- 
teils ;,  au^talous ,  h  la  plante  des  pieds ^  ainsi  qu'aux. té« 
gumçngf  du  crâne;  La;  ibajadiè.  fi/é^t  iiiSHefifestée  .un  aa 
auparavant ,  à  la  suite  de  plusieurs  atteintes  de  gale  trai* 
té^  .par  Jei  f)[yl&.tion»,  Get  enfant  joaissait  d^aiUeurs  d*une 
b^qne  ^anlé^  )^e  même  que  )sesr.|iafeiis  ei  .ses  frères. et 
sœurs^iL^autoUr  de  l'obsecvafion  .e^sédèi^è  cette  jaffect ion 
Qppii^e  ;^|Â^rein^ftt .  locale .,  ;  'et  coÉune*  le  résultat  d'une 
bftammati^n^ «t 'd!^ne  ^écitétiôn,  dont . l^.proxbiit  se  con- 
^^À:ki«.iïrface-4ii*  depBaer  il  p'âdpaéi'ipiiâique.ceft  tu* 
i^§Dr$  itonti^^iiientidei^  ^jctiei  vascuiaires:  J^q:  traitement 
dirigé  d'aprÀS/jies.Hpxincipfis  dajLser composer  »  suivant  lui, 
<  dj9  la>aigQéeiet»$4®8()aiitiphlbgidti4iiibs  ^*  des  eaiiiarG^ 
des  bains 'chauds 'j. 'des  .applications  iémolliélitçs  :.la  per- 
Yersi<m  de  la  sécrétinb  exig^éiuwiixi  J^we&ploî^ntiniié  des 
bains  chauds ,  auxquels  on  joint  des  frictions  légèrement 
stimulantes.  Bbhrên^s  fils >.. qui ^  consigné iCefaitcdans 
la^gazette  de  Salsbo^rgi  doàteraTec  raiécinyd^  l'eillcacilé 
de.ces  moyens  contre  .une  .pareille:  aSeption.      ;    - 

Willan  rapporte  le  fait  suivant ,  extrait  d*ui{ei  lettre  dej 
Ge<*ge  Ash  au  secr.éteire  de.  la  Sftciétél  Pfty^te ,.<je. Lon- 
dres, publiée  dai^Jcs  Tpansa^AioBs'  pt)iU)$o^hî^uê|s, 
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Ànaa  Jacksoa ,  aée,  de  purem  bien  porUnw,,éUit  âgée 
'de  Mi«  ans  lorsque  S9  sunié  coauttença  à  s'altérer*  A  l'âge 
de  quatorze  am»  elle  marcliait  à  peine  et  avait  la  taille 
d'un  en&nt  de  ciùqaos^  Soc  entendement  était  obtus, 
sa  Toix  profonde  et  ragque;  ses  jeux  étaient:  jteroes  et 
comme  recouverts  d'une  pellicule  cprné(3;  elie  distinguait 
difficilement  les  couleurs  des  objets*  Il  existait ,  autour 
des  articulations ,  des  excroissances  ressemblant  à  des 
verrues  9  si  oè  n'est  que  leur  sommet  avait  la  dureté  de  la 
corne.  Les  doigts  et  les  orteils  supportilient^à.leur  ex- 
trémité ,  des  prolubéranees  d'une  longueur  égale  à  la  leur, . 
qui  s'élevaient  du  côté  de  l'angle»  et  se  recourbaient .en<« 
suite,  semblables  «  pour  l'aspect ,  à  des  ejrgpts  de  coq- 
d]Inde^  Leui*  base  ollrait  une  apparence  d'oi|gle«  Les  ar- 
ticulatioi;is  phala^ngiennes  étaient  entourées  de.v^égétatioÀ^ 
plus  petitea»  qui  tombaient, parfois.  La  peau  était  dure  et 
calleuse  dai^s  toute  l'étendue  des  membres.  Les  coudes 
et  les  genoux  ^^ent  surmotf^és.  d'excroissances  qui  se 
détachaient  de  temps  à  autre  et.^epoussaient  ensuite  :  on 
en  remarquait  >  à  chaque  coude  »  une  qui,  était  conformée 
comme  une  corne  de  bélier;  celle  d^coi^de  gauche  avait 
)iisqu'è  quatre  pouces  de  long  sur  âix  lignes  de  large.  La 
peau  d^s  fesses  était  recouverte  d'upe  n^ultitude  de  cornes 
aplaties,  par  la  pression.  Il  yen  avait  de.  pli|s  minces  et  de 
plus  blanches  aux  aisselles  et  aiix  mamelonl.  .Ç^que 
oreille  présentait  une  excroissance  de  uvçjne.  nature.  La 
peau  de  la  niique  commençait  à  dey^enii:  çallç^js^..  .Les' 
fonctions  étaient;/ d'ailleurs  en  bon  état;  il  n'y  at ait  pçint 
de  ménstcrués. 

Remarques  du  docteur  W*  Sœtnni^ring.  Le  peu  de 
faits  observés  ne  permet  de  régnir  qu'un  petit  nombre  de 
caractères  Communs  ^  propre^  à  dépeindre  cette  ajQlectioi^: 
Voici  néanmoins  ceux  qu'on  peut  lui  assignei;.^: 

Des  taphes  ronges ,  sensibles  à  la  pression ,  se  dévelup* 


I 
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peut ,  San»  caisse  ccmnae ,  dm»  dltér»ès  punies  dû  ëëi^^  ^ 
particulièrement  à  la  pa«me  deé  maiiiiSjt  h  h  plante^ea 
pied» ,  aux  doigts  et  ai|x  orteib  :  ces  taches  se  recouvrent 
peb-â'peu  de  croûtes  dures,:  puî« il  s'efi  élèVe  grâduenè- 
ment  de^Jexcrmssances,  qm  softi  tantôt  seHstbles ,  vascu- 
laires ,  veiipuquea^s ,  blanchâtres ,  tantôt  sèches ,  dores , 
cornées ,  el  insensibles*'  Les  ongles  se  changeât  en  griffes 
ou  energotSé  L^  usage  des  mains  et  des  pieds  détient  plus 
ou  moins  difficile.  La  maladie  sié^  quelqoelbili  autour  des. 
ariiciilations  ou  à  la  tête  :  où  vori  même  fe  'peau  d'une 
grande  partie  du  em»ps  detienir  callettse^'  <^  qiri  se  lie  à 
un  étAt  obtus  de  la  sensibilité.  Cette  affection  se  manifeste 
le  plus  ordinairement  dans  i^enfaHi^ei  et  s'accroît  lente- 
ment sans  'eauser  de  trouble  marqué'dans  les  fbtiolibns^ 
Bite  h'est  ni  endémique  »  ni  contagieuse,  ni  héréditaire. 
If  n*y  a  pas  d'exemple  de  guétisën  de  ceftè-inakdiéî 

Chacun  des*  faits  cXés  se  distingue  Jiar  des  paHicula- 
rites  qni  lui  sont  propres*  LV>pikiion  de  Haskety^ui*  là  na- 
ture dès  excroissances ,.  lïe  pat^t^  jms 'èi^liélil)Fe  an  pre- 
mier  ni  aii  second  /  et  ne  Test  même  qu'en  partie  au  troi- 
fifèniè*  ;iia   sarfàCe  '  de  ces  tumeurs  était    saignante  et- 
sensible  sons  les  écailles  quija  couvraient  :  dlés  C6nté-. 
naient  donc  des  nérfis/des  vaisseaux ,  un  t issir  organique^ 
Leur  siège  et  leurs  limites,  au'.piedett  la-imai'n  ,  Aàés  Ib- 
premier' et  le  deuxième  cas ,  sembleraient  indiqtlër  ^e  lès 
papilles  y  avaient  quelque  part,  et  peat-ètreees  ^its-ap-- 
partiennent-ils  à  une  maladie  pai>ticii)ière[de  Torg^ne  du 
tact.  L^inftuence  de  la  gttle,  dans:  Inobservation  de  Haslcet , 
est  au  moins  douteuse,  puisque  cette  cause  n'estftrtuit'pas 
dans  les  autres  cas.  .        . 

La  maladie  de  Ânaa  J^bckson  ^ff^e  des  tfaii^-,  tant 
par  la  nature  que  |^fîi^€^idli^<4n  dial.  EHè  eccupait 
principalement  les  points  de  la  peau  où  Ton  remarque 
UAo  tendance  naturelle  à  la  dégénéreseeiiee  cornée,  iioidi 
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quée  par  l'épaisseair  ée  fépidèinaâfe  ;b  fi^éqaèneé'des  «pi- 
losités ,  elc*  :  au-  eoBtraire  »  les  excroissances  étaî^t 
molles  et  d'un  vohmie  médiocre  aux  aissetles  et  aux  ma- 
melons ,  où  l'épiderme  est  plus  fin.  L'altération  des  té-' 
guméns  était  générale  aui!.  membres  :  la  malacUes'étendâit 
jusqu'aux  yeui;  peàtHêtre  se  prolongeait-elle  dans  les 
voies  aërieiines  ,  et  là  rauciié  de  la  roix  dépeAdait-elle  de 
l'épÉississêlnent  de  leur  epithéthim;  peul-étre  même  le 
défaut  d'accroissement  étaitvH  SA  à  un  état  ànah>gue  de 
la  membrane  interne  du  lubè  digestif,  qui  aurait  gêné  la 
nutrition  encore  plus  directémebl;  que  l'état  de  végétation 
lente  de  la  surface  de  la  peau,  €ber  cette  jeune  fille ,  la 
diminution  de  la  sensibilité  de  Ik  péêru  étant  ftccéthpagnée 
de  la  langueur  dbs  fonctions  et  d'un  état  obtus  dés  sens; 
ce  que  l'où  n'obserte  p^s  cbe«  Ibs  autres  makdes.^-Les 
excroiiisaiices  que  pôrtaitent-  ices  derniers ,  né  perdaient 
qtie  quelques  éèaifles  minces  à  lein^  surftice ,  tandis  que 
ceBes  d'Anna  tombaient  et  se  reproduisaient  exactement 
comme  le  font  les  cornes  orcKnaires  de  la  peau  ,  aymua 
çutahea  (Plerik). 

E*auleur  a  vu',  sur  une'femme  âgée  dé  69  ans  ;  carchec- 
tique  ,  une  corne  de  ce  genre  ,  placée  au-dessus  dîi  front , 
db  18  lignes  de  longueur  et  de  i5  lignes  d^épaiâsear. 
Oetlè  excroissance  était  cylindrique ,  dfemî»-transparente ,' 
de  stl'UOtûre  véritablement  cornée  et  fibreuse ,  d'une  cou- 
leur brune-jaunfitre  ;  elle  tombait  et  repoussait  tous  les 
âùs  ,  afféctajùt  des  formes Tariées,  quelquefois,  par  exem- 
pte'; contournée  en  spirale  ou  en  limaçon.  C'était  la  sixiè- 
me'(bis  qu'elle  se  reproduisait,  lorsqu'elle' fut  bbservée  par» 
le  ffôcteur  Sœoimertng;  *îl  y  avait  environ  six  mois  qu'elle 
âv^iï  i^epoussél  La  peaii  était  enflammée  à  la  base  de  la 
ttafmetir,  et  la  malade  y  ressentait  des  ^douleurs.  Cette 
ailection  s'était  développée ,  disait^^elle ,  après  Tincision 
répétée  d'une  loupe.   Elle  portait  au  cuir  chevelu  deux 
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autres  lameiir»,qui  offraient  toat  iesisaractèresdeB  loupes 
enkystées ,  et  une  iroietème  »  n¥>lle ,  séoaîble ,  saignant  à 
la  moindre  cause  yen»  ^a  circonférence  •  mais  (n'ayant 
rien  de  corné,  ' 

Gerrit  (^Jean  Van  Vy  )  (MéUmg^  de  Chirurgie,  1786), 
fk  décrit  une  excroissance  de  cette  nature  ^  qu*il  a  extirpée 
a?ec  succès  chez  une  femme  âgée  de  47  &ns  ^en  enlevant 
toute  la  peau  }usqu*à  Tes  sain  aurdessous*  ^udolphe , 
d^ns  im  mi^oire  sur  les  productions  cornées ,  lu  en  ^  8 1 5, 
à  TAi^adémie  des  Scieaces.de  ferlin ,  a  présenté  une  &iilc 
de  remarques  intérea^ntes  à.  ce  sujets 

Le  docteur  Sœmmering  a  examiné^  sur  une  femme 
âgée  de  3o  ans ,  la  plaie  qui*  résultait  de  l'extirpation  d'une 
corne.de  six  lignes  de  longueur,  immédiatement  après 
l'opération  ;  la  peau  formait  à  ^a,  circonférence  i^n  bour- 
relet rouge  f  au  niveau  duquel  seulement  la  plaie  était 
SAJgnante ,  celle-ci  était  sèche  dans  le  reste  de  ison  étendue 
et  ofirait  une  dépression  d'une  ligne,  et  demie  de  profon- 
dem*«  aju  milieu  de  laquelle  on  yqyai|;  ijinie  «cfoOie  cornée , 
un  peu  plus  élevée ,  ressemblant  au  germe  d'une  nouvelle 
corne.  Cette  disposition  répondait  à  celle  de  l'excroissance, 
dont  la  base»  concave  et  unie,  j^'était,  par. là,  détachée 
avec  facilité.  La  maladie  avait  succédé ,  comme  dans  le 
cs^  précédent ,  à  une  loupe  enkystée  ^  qui  avait  été  scari- 
fiée pinq  fois  :  il  existait  encore  plusieurs  kystes  peu  vo* 
lumineux  dans  le  voisinage  de  la  tumeur. 

Ces  divers  exemples  et  le  fait  rapporté  par  Ash  ,  con- 
firment la  remarque  faite  par  Blum'enbach ,  que ,  dans  la 
plupart  des  cas  connuj^ ,  c'est  chez  des  individus  du  sexe 
féminin  que  l'on  a  obser.yé  ces  eoroes ,  qui  ne  sont  jçom- 
parables  ni  aux  bçis.os^ux  des  cerfs,  ni  aux  cornes 
creuses  des  bœ.ufs  ,  et  qui  ont,  au  .contraire,  l^^plus 
grande  ajQalogie  avec  celle  des  rhinocéros;  ,   .     ? 

Sauvugcs  rapporte  un  fait  du  même  genre  que  l{i  ma- 
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i«die  d*Anna  Jackson  ;  il  inî  donne  le  nom  de  leontiàsti 
eormculata  ,  qui  serait  assez  bien  applicable  à  l'état  des 
nains  de  Laurent  Ruff  ^  qui  étaient  figurées  comme  des 
jpattes  de  lion. 

Willan  comprend  c^s  affections  et  celle  de  la  fiimille 
Lambert  ou  des  hommes  porcs-épics ,  bien  décrite  par 
Tilesius  ,  dans  le  nom  eommun  d*Iehtkyosis  cornea. 
Celle  dont  bous  ayons  donné  la  description  pourrait  reee* 
voir  Fépithète  de  tuberosa.  Le  nom  d*tcktlvyose  ne  lui 
parait  guère  applicable  :-  cependant  un  cas  décrit  par  lé 
docteur  Wansfeld  »  sous  le  nom  ^ichthyosis  cornea  spi- 
nalis,  montre  Tanalogie  qui  existe  entre  ces  différentes 
maladies.  Il  s'agit  »  dans  ce  fiiit ,  d'un  enfant  âgé  de  trois 
ans  et  demi ,  chez  lequel  il  survint ,  è  la  suite  d'un  m- 
petigo  général ,  des  excroissances  situées  à  Thypocondre 
droit  et  semblables  à  celles  des  frères  porcs-épics*  Aussi , 
le  docteur  Alibert  a-t-il  considéré  ces  affections  comdie 
de  •  simples  variétés  d'une  même  maladie ,  çn  divisant 
Pichthyose  cornée  en  épinetise ,  ongulée  et  ariétine. 

La  maladie  que  nous  avons  décrite  n'a  évidemment 
aoeun  rapport  avec  le  cas  de  Reinhard  ,  rapporté  par 
Tilesius»  ni  avec  la  lèpre  ,  l'éléphantiasis  et  autres  affec- 
tions de  ce  genre.  Celles-'ci  sont  constamment  mortelles, 
tandis  que  l'autre  est  compatible  avec  l'état  de  santé. 


Guérison  d'une  hydrôpisie  ascite  avec  induration  du 
foie;  par  le  docteur  Wbtzlbr  (i).  (L.) 

Un  juif^  âgé  de  64  ans ,  pfstit  ».  maigre ,  à  pei^u  basanée  » 
adonné  k  Te^Urfle-tie  »  ,n'ayi^nt.  jamais  été^  sérieusement 
i¥ialade,  fut  affecté^  en  juin  i&io,  d'une  hydropi$ie  «s- 
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«  (1)  Neue  JàfaMeheri  dâr    Teutschen  mttUcirp  und  chirui^e , 
ipni.  Xll  y  premier  qal^ier. 
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cite.  Un  chirui^îen  le  traita  pendant  huit  jours  »  sans  au-** 
cun  succ^s^  Le  docteur  Wetsler,  appelé  alora,  trouva  le 
Tentrç  extrêmement  distendu ,  trèMl^ictuant ,  et  lès  pieds 
très-œdémateux  ;  il  y  avait  de  Porthopnée ,  le  pouls  dôix-» 
naît  plus  de  loo  pulsations  par  minuté;  TuriBO était  bru- 
nâtre ,  trouble  et  très-peu  abondante.  Le  malade  était  près 
de  périr  de  suiFocalion  ;  il  n'y  avait  qu'Une  cure  héroïque 
qui  pouvait  encore  le  sacrer.  On  prescrivit  denc  is  pou- 
dres de  calomel^  chacune  de  5  grains;  le  malade  en  prit 
a  le  premier  jour»  3  le  second ,  et  4 1^  troisième.  En  outre 
il  se  pratiquait  »  deux  fois  par  joMr^  des  frictions  dans  Thy^ 
pocondre 'droit ,  avec  uti  gros  d'onguent  mercuriel;  pour 
boisson,  il  eut  une  décoction  d'herbes  diiirétiques^  Dès  le 
second  jour  l'urine  commença  &  couler  abondamoftent; 
m^s  le  4«%  quand  le  malade  eûl  pris  %  pondres^  il  y  eet 
déjà  un  commencement  de  BaU?ji4ioai.  Le  6.*  jour»  l'hy- 
dropisie  levait  totalement  disparu,  du  moins,  quant  aux 
signes  extérieurs.  L'induration  du  foie  n'avait  pu  être  re-* 
connue  dans  le  principe^  à  cause  de  la  <l»te&sioD  du 
ventre,  mais  dors  on  pouvait  faeilemeat  se  convainére 
d^  ^on  existence  enf  explorant  Thypocoiidre.  La  respioft* 
tien  était  devepue  tjout^à-fait  libres  h'  salivation  se  pertà  à 
un  haut ^^rét.et- dura  pendant  i6  jours;  elle  fut  d'abord 
combattue  par  des  purgatife ,  et  ensuite  par  des  toniques. 
Une  infusion  de  sauge  avec  du  miel  rosat  et  de  la  teinture 
de  myrrhe  se  montra  très-effieace  contre  les  ulcératiops 
qui  s'étaient  formées  ds^ns  la  bouche*  Après  trois  semaines 
de  traitement ,  le  malade  était  parfaitement  rétabli  ;  un 
léger  gonflement  dû  foie ,-  qui  existait  encore;  se  dis- 
sipa par  la  suite  r  car  te  D.  Wet«ler  ii*e6  lr<ônvà  ^lus  ait^- 
cuBe  trace ,  lorsque ,  deux  aAnées  après ,  il  eût  ocfcasioti 
de^iievoir  cet  individu ,  pour  lo  traiter  d'une  fièvre  infcer- 
mittente  dont  il  était  affecté  :  à  en  croire  son  assertioo . 
il  avait  abandonné  l'habitude  de  prendre  de  l'eau-de-vib; 


I 
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Extirpation  d'un  fbngus  médullaire  de  la  face;  par  le 

docteur  Cramer. 

Un  hoBpime  de  7a  ans,  père  de  plusieurs  enfaos  bien 
constitaés ,  et  n'ayant  Jamais  été  malade,  eut,  en  au- 
toimiei8&3,une  petite  tumeur  mobile,  indolente,  à  Tatle 
gauche  du  nez ,  près  de  la  pointe.  Peu  attentif  d'abord  h 
cette  tumeur ,  il  employa'  divers  moyens  domestiques  » 
lorsqu'elle  eut  plus  tard  augmenté  de  volume ,  et  qu'elle 
ne  fut  plus  mobile  sous  la  peau  :  aucun  de  ces  moyens 
n'ayant  réussi,  il  vTnt  consulter  le  D.  Cramer  «  en  no- 
vembre 1824*  Son  mal  s'était  beaucoup  aggravé;  une  ul- 
cération qui  occupait  toute  l'aile  gauche  du  nez,  une 
partie  du  nez  et  de  la  joue  gauche ,  donnait  passage  à  un 
fondus  volumipeux  qui  pendait  par-dessus  la  bouche ,  et 
dont  la  couleur,  d'un  blanc  sale,  contrastait  vivement 
avec  la  bande  rouge  qui  le  bordait  sur  la  joue.  Le  nez 
était  tout-à-fait  dévié  vers  le  côté  droit;  la  parole  était  très- 
génée,  la  face  pâle  et  maigre ,  l'œiT  sans  éclat;  la  végéta- 
tion fongueuse  était  de  nature  cérébriforme ,  il  avait  ta 
forme  d'un  chou-fleur ,  et  saignait  avec  uqe  grande  faci- 
lité. On  esjsaya  d'abord  quelques  applications  partielles 
de  précipité  ronge ,  mais  comme  il  n'y  eut  aucun  change- 
ment ,  on  procéda  à  l'extirpation  ;  elle  fut  pratiquée  sans 
accident  p^rticidier;  on  eut  seulement  l'attention  d'enle- 
ver jusqu'à  dfiux  lignes  de  tissus  sains  avec  les  tissas  al- 
térés» Après  l'eiitirpation ,  toute  la  plaie  fut  cautérisée  avec( 
un  fer  rouge  ^  ce  qui  c^Ima  l'hémorrhagie  qui  était  assez 
abqn4aiite,  et  procura  une  bonne  suppuration.  A  l'époque 
où  cette  observation  fut.  publiée ,  la  plaie  était  réduite  aux 
-dimensions  d'tm  cautère  ordinaire;  l'individu  malade  se 
portait  à  merveille ,  et  rien  en  apparence  ne  faisait  crain- 
dre une  rechute. 

Le  fongus  excisé  avait  pesé  2  onces;  sa  substance  était 
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parfaitement  cérébrîforfne  ^  il  n'y  avait  ni  vaisseaux  san- 
guins »  ni  cellules  apparentes.  A  l'endroit  où  le  mal  avait 
pris  son  origine ,  on  trouva  un  petit  corps  du  volume  d'une 
petite  fëve  >  renfermé  dans  une  membrane  ktme ,  de  cour 
leur  et  de  nature  graisseuse.  L'auteur  se  demande  si  c'é- 
tait une  glande  dégénérée»  ou  le  foyer  de  la  maladie'. 
{Ruêt  Magazin,  t.  XXil,  s.^cah.. 


Opéfntion,  de  Cempyème  pratiquée  avec  succès  pour  Id 
sedonde  fois  après  un  intervalle  de  2a  ans;  pq/r  le' 
docteur  Guerard  yeune  ,  d^Elherfeld* 

Un  homme  d'âge  moyen  se  plaignait  de  violentes  dot^- 
leurs  dans  le  coté  gauche  du  thorax»  ta  respiration  était 
courte  et  gémissante ,  le  pouls  petit  et  dur  »  la  peau  froide 
et  couverte  de  sueur;  il  y  avait  enfin  une  toux  extrême- 
ment douloureuse.  Cet  état  existait  depuis  1  s  heures  «  et 
n'avait  été  précédé  que  d'une  légère  fièvre  avec  toux  et 
douleur  pongitive  du*  coté  gauche.  On  pratiqua  sur*Ie- 
ebarap  une  saignée  de  20  à  3o  onces»  qui  soulagea  le  ma- 
lade ,  et  qui  permit  au  pouls  de  se  relever  et  de  devenir 
mou^'A  l'intérieur»  on  donna  des  pectoraux  avec  du  nitre 
et  de  l'extrait  de  jusquiame;  le  lendemain  le  malade  était 
mieux  »  et  pouvant  parler  »  il  fit  connaître  au  D.  Guérard 
qu^il  avait  étéafiecté»  s 2  ans  auparavant»  d'une  pneumo- 
nie semblable  qui  s'était  terminée  par  la  suppuration  »  et 
dont  il  avait  été  guéri  par  le  D.  Guérard  père  »  qui  lui 
avaitpratiqué  l'opération  de  l'empyème.  Gomme  il  y  avait 
encore  une  douleur  pongitive  »  on  répéta  la  saignée  »  oa 
C(Hltinua  les  médicamens  internes  »  et  on  appliqua  un  vé- 
sicatoire  au  côté  gauche  du  thorax;  le  3.*  jour»  douleur 
pongitive  diminuée»  pouls  mou  et  régulier»  point  d'ex- 
pectoration ;  même  médicament  interne  »  et  de  plus  ua 
grain  de  caiomel  toutes  les  deux  heure'è.^ 


Le  5.*  jfour,  pression  dans  le  côlé  gauche»  respiration 
difficile  »  mais  non  douloureuse  ;  la  percussion  de  la  por- 
trine  donnait  un  son  mat ,  et  le  stéthoscope  un  hruit  sourd 
qui  se  renouyellait  à  chacfue  inspiration;  point  d'expecto- 
ration. (  Infus.  de  rac.  de  polyg.  sénéga  avec  du  sel  am- 
moniac. )  Le  6.*  jour,  pression  dans  la  poitrine  plus  in- 
tense» ortbopnée»  l'endroit  de  la  cicatrice  au  thorax  for« 
mait  un  bourrelet  saillant  entre  la  8.*  et  la  9.^  côtes;  le 
pouls  était  régulier  et  mou.  Le  malade  affirmait  qu*il 
éprouvait  dans  la.  poitrine  la  même  sensation  qu'il  ayatt 
déjà  sentie  2  s  ans  auparavant.  Tous  ces  signes  autori- 
saient suffisamment  une  nouvelle  opération  de  l'empyème; 
elle  fut  pratiquée  moyennant  un  coup  de  bistouri  dans  le 
bourrelet  saillant;  il  en  sortit  immédiatement  une  grande 
quantité  d'un  pus  fétide  dont  l'évacuation  produisit  aus  • 
sitôt  un  grand  soulagement.  On  donna  au  malade  une  dé- 
coction de  cascarille  et  de  quinquina  ;  une  mèche  dé 
charpie  fut  placée  dans  la  plaie;  elle  fut  expulsée  pendant 
la  nuit  avec  une  nouvelle  quantité  de  pus  pfus  Cénu  et 
moins  fétide  que  le  premier.  L'écoulement  devint  de  plus 
en  plus  séreux  et  moins  abondant  d'un  jour  à  l'autre.  Le 
5.*  jour  après  Topération,  le  malade  put  sortir  du  lit;  la 
mèche  de  charpie  fut  enlevée  définitivement  le  11.'  jour» 
et  la  place  se  cicairisa  promptement.  Un  an  après  ,  le  ma- 
lade était  toujours  en  bonne  santé ,  il  n'avait  ni  toux  ni 
aucun  trouble  dans  la  respiration.  {Homs  Arckiv.  Mar^s, 
avril  1826.  ) 


i*.ijbi 


Morsure  de  vipère ,  suivie  de  la  inart* 

Le  s6  apût  1824  >'  un  berger  de  Radonsk  »  près  de 
Marienwerder  prît  une  vipère  dans  un  bois ,  et  la  porta 
au-devant  d'un  autre  berger.  Gelui^i  laissa  l'animal   se 
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le  soir,  et  on  jfit  des  fomentalions  anodines  sur  l'endroit 
malade.  Il  y  eut  un  peu  de  mieut  jusqu'au  douzième 
jour  ;  alors»  la  rougeur  à  rafvdnt-brias  étant  plus  ëlendoe 
et  plus  douloureuse»  on  fit  uàe  incision  >  et  l'on  éracua 
une  grande  quantité  de^pus  très-fétidoi  La^première  pha- 
lange fut  extirpée  »  la  seconde  s'étail  déjà  dëtae^éé  spon- 
tanément. Le  quinzième  jour»  symptômes  pinis  «éHbux , 
trismus  «  rigidité  dans  la  nuque  (  a  grains  d»  >eaiowel 
toutes  les  deux  hewhes  »  frieti&ns  d'&ngmèM  ^mercurièl 
asiix  articulationsde  la  mâchoire^  i  o  êatifjsnes  à  ùt  nut/n^  • 
Le  seizième»  sécheresse  de  toutes  les  plaie^ ,  trisnids  plus  in- 
tense {pansement  irritante  st  frictions  ntercuTtelles  comme 
la  veille).  Le  travail  de  l'enfantement  commence  le  soir. 
Le  lendemain  ,  rupture  de  la  poche  des  eaux  »  naissance 
d'un  enfant  Êiible  »  mais  vivant  »  qui  mourut  cependant 
quelques  heures  après.  Commencement  de  salivation 
chez  la  juière  (suppression  des  moyens  mercuriek)*  Le 
dix-huitième  jour»  salivation  augmentée»  gonflement  de 
la  langue  qui  obstrue  le  peu  d'espace  qui  reste  encore 
entre  les  dents  et  menace  de  sufibcation  (&  sangsues  aux 
glandes  subm^axill aires).  .Diminution  du  gonflenent  de 
la  langue»  salivation  toujours  abondante  ;  d^lutition 
difficile.  Le  dix-neuvième  jour»  on  donna  à  l'intérieur  lo 
gt)uttes  de  teinture  d'opium  toutes  les  deux  heures»  en.al- 
ternant  avec  une  solution  de  potasse;  lavemens  nourris* 
sans  et  opiacés.  Le  vingtième  jour»  délire  ^  pouls  exces- 
sivement iréquent»-  déglufit^on  impossibles,  salivation 
abondante»  mort  avec  des  accidens  de  suffocation.  A 
celte  occasion  »  le, docteur. jCramer  appelle  r^tt.ention  des 
noiédecin^  s.ur  ledapger  qu'il  y  a  d'employer-  dans  les  tris- 
mus les  prép£^r^tiens  mercuiH^lIes  que  quelques  praticiens 
ont  vantées  co;]itre  cette  maladie.  (  Ibidem.  )  . 
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exemple  (Tun  état  cacheetique  général;  par  l&,  docteur 
Crbutzwbxubb.  BustS.  Magazin ,i. XXII ,  â' cahier. 

^One  fille  de  54  ans  »  forte  ,  grande ,  bien  nourrie ,  maïs 
rtrès-piiuvTe  ,  n'ayant  jamais  eu  d'autre  maladie  qne  la  va-  , 
riole  »  se  présenta  a^  docteur  C.  ,  ajBectée  au  sein  gauche 
d'une  tumeur  du  tolùme  d'une  noix,  très-molle  et  comme 
pultacée  au  toucher ,  froide  ,  indolente  ,  sans  rougeur , 
et  qui  s'était  formée»  d'après  le  rapp^ort  de  la  malade ,  dans 
^espace  de  1 2  heures  pendant  la  nuit.  Le  docteur  C.  ne 
'voulut  point  ouvrir  cette  tumeur  et  ne  prescrivît  que  quel- 
ques moyens  extérieurs  ,  une  pression  modérée  sur  la  tu- 
meur ,  et  lè  repos.  Le  lendemain  ,  une  seconde  tumeur 
plus  Volumineuse  que  la  première,  mais  de  même  nature , 
Vêtait  forïD^  Àù  bras  du  même  côté  ,  celle  du  sein  au 
x^ontraire  âhït  disparu.  Les  mêmes  moyens  furent  conti- 
nués ,  et  à  l'intérieur  op  donna  les  poudres  de  Plumer. 
Dans*  l'espace  dé  è  jours  la  tumeur  du  bras  avait  pris  le 
volume  d'Un  œuf  d'oie.  Là  inàkde  eep^dant  paraissait  d'ail- 
leurs }ouir  d'une- santéjparfaitë,  dt  né  se  plaignait  ili  de 
.^oulj^rs  ni  deSHM^v^mens  fébriles.  Le  docteur  C.  ne  la 
vit  plus  pendant  tài  mois;  durant  ee  temps  un  médi<^strc 
avait  ouvert  l'abieàB' du  bras  ,  aficès^y  avoir  appliqué  des 
cataplasme. peadaij^  tpiiaze  jours  \  jusqu'à  ce  que  la  tu- 
meur eât  pris  le  volume  d'une  tête  d'enfant.  Une  énor- 
me quantité  de  pus  blancet  inodore  avait  été  évacuée  par 
cette  opération ,  la  malade  était  tombé  dans  un  état  de 
défailUnee ,  duquel  il  avait  été  difficile  de  la  feife  revenir. 
Dès  le  lendemain  il  y  eût  des  symptômes  de  fièvre  hec- 
tique 4  et  la  plaie  fausnit  au  lieu  de  pus  une  sanie  fétide. 
Vers  la. fin  de  la  quatrième  semaine  deux  nouvelles  tu- 
meurs qui  augmentaient  rapidement  se  montrèrent  aux 
cuisses  ;  une  autre  parut  au  périnée ,  et  une  quatrième 
dans  la  régioQ  du  foie.    On  administra  du  quinquiiia  ;  la 
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suppuration  prit  un  meilleur  caractère,  mais  elle  aug« 
tncDla  en  quantité.  La  fièvre  hectique  allait  en  augmen- 
tant ;  cependant  la  malade  n'avait  point  de  douleurs  »  si 
ce  n'était  au  bras  pendant  la  nuit.  Après  la  septième  ^' 
maiae  ,  il  se  déclara  tout  d'un  coup  une  leucorrhée  ma- 
ligne avec  diarrhée  coUiquative.  La  matière  sécrétée  dans 
les  parties  génitales  était  si  acre  qu'elle  corrodait  le  linge  ; 
les  tumeurs  ne  changeaient  pas  et  la  fièvre  avait  augmenté. 
Le  quatrième  jour,  après  le  commencement  de  la  leucor 
rhée,  les  quatre  tumeurs  avaient  beaucoup  diminué»  mais 
en  même  temps  une  autre ,  d'un  volume  proportionnel, 
s'étnit  formé  au  mollet  gauche.  Cette  tumeur  se  rompit 
spontanément  huit  jours  après.  Quand  le  docteur  G.  fut 
appelé ,  il  trouva  la  malade  expirante.  Après  la  mort»  on 
ouvrit  les  autres  tumeurs  ,  il  y  avait  du  pus  dans  toutes. 
L'examen  des  organes  intérieurs  ne  fut  pas  ^t. 


Extirpation  (f  une  parotide  sarcomateuse  (i). 

La  distinction  des  différentes  affections  morbides  aux*- 
quelles  la  parotide  est  sujette  «  nous  donne  l'exi^ication 
des  différentes  circonstances  qui  peuvent  rendre  facile*, 
diiEcile  ou  dangereuse ,  l'extirpation  de  cet  organe  dans 
telle  ou  telle  dégénérescence.  Si  Burns  prétend  que  dans 
tous  les  cas  où  l'on  dit  avoir  extirpé  la  parotide  »  ce  n'est 
pas  la  parotide  elle-même  qu'on  a  enlevée»  mais  bien  quel- 
qu'une des  glandes ,  dont  deux  sont  ordinairement  dépen- 
dantes de  la  parotide  »  l'une  placée  au-dessous  du  lobe  de 
cette  dernière»  l'autre  dans  son  centre;  la  première  cou- 
verte par  le  fascia  cervicalis  et  le  lobe  parotidien;  la 
seconde  correspondant  à  la  distribution  de  la  carotide 
externe ,  aux  artères  maxillaires  internes  et  temporales  ;  si 


{i)  Hdddberg    Ahnaiiai  kliniiche  1826,     par    le    professeur 
Naegele  (G.) 
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Biirns  appuyé  cette  observation  d'essais  qu'iï  a  faits  sur 
le  cadavre ,  dans  lesquels  il  n'a  jamais  pu  enlever  toute  la 
maladie ,  on  peut  le  croire  pour  un  certain  nombre-  de 
casimaiSy  prise  dans  toute  sa  généralité,  cette  proposi* 
tiôn  est  fausse*  J^ai  eu  »  l'an  dernier ,  rôccasiôQ.  de  faire 
l'opération  sur  deux  cadavres  y  sur  lesquels  la  parotide 
avait  un  voFume  assez  considérable.  Bien  que  la  tumeur 
occupât  exactement  le  siège  ordinaire  de  la  parotide ,  je 
ne  la  pris  pas  d'abord  pour  un  engorgement  de  cette 
glande»  parce  qu'elle  était  mobile  dans  tous  les  sens.  La 
dissection  de  la  tumeur  fût  facile  sur  ces  deux  sdjets  ;  il 
ne  resta  rien  de  la  masse  dégénérée  »  et  un  examen  attentif 
montra  que  toute  la  parotide  avait  été  emportée,  sans  que 
le  tronc  du  nerf  facial  ni  celui  de  la  carotide  eussent  été 
lésés,  La  tumeur  nous  offrit  une  masse  à  l'état  de  dégéné- 
rescence  sarcomateuse. 

J'ai  rencontré  absolument  les  mêmes  circonstances 
dans  une  extirpation  de  parotide  sur  le  vivant ,  dont  voici 
l'observation  : 

i<  Barbara  Schackert^  de  Gaiberg,  âgée  de  quarante- 
cinq  ans»  et  mère  de  plusieurs  enfàns  bienportans»  avait 
joui  pendant  sa  jeunesse  d'une  brillante  santé.  Il  y  a  qua- 
torze ans,  il  se  montra,  entre  rapojjjhyse  mastoîde  et 
l'angle  de  la  mâchoire^  une  tumeur  dure ,  douloureuse , 
non  mobile,  que  la  malade  négligea,  parce  que  souvent, 
elle  avait  souffert  de  glandes  engorgées,  qui,  toujours, 
avaient  disparu  d'elles-mêmes.  Mais  voyant  la  tumeur 
faire  des  progrès  rapides,  cette  femme  consulta  un  chi- 
rurgien de  campagne,  qui  ouvrit  cette  tumeur  avec  un 
caustique.  Après  avoir  suppuré  long-temps  ,  et  donné 
quelques  escarrhes,  l'ulcère  guérit;  il  y  avait  cependant 
toujours  au  fond  une  petite  tumeur  dure  :  tout  cela  était 
arrivé  dans  l'espace  d'un  an.  L'année  suivante ,  là  tumeur 
grossit  de  nouveau  et  acquit  un  volume  plus  considérable 
que  la  première  fois.  A  la  suite  d'une  nouvelle  ouverture i. 
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il  se  forma,  au  centre,  un  ulcéra  dont  la  suppuratioir 
était  peu  abondante ,  du  fond  du(|uel  sortait  de  teinps  ea 
^  temps  une  masse  de  Srubstance  friajble  ;  mais  la  djmiaotlon 
de  la  tumeur  ne  produisait  aupun  effet  et  a'a,yançait  pas^ 
la  guérisou.  Plusieurs  consultations  données  Si  la  malade 
par  des  chirurgiens  de  Heidelbei^,  lui.annonçaienjt  qu'il 
n^y  avait  point  d^opération  à  pratiqjaer  contre  son  ntal , 
qui  deviiit  la  conduire  au  tombeau.  Cette  femn^e  aban- 
donna alors  I9  maladie  à  elle-même  /  sci  copteniant  de 
recouvrir  l'ulcère  avec  un  emplâtre. 

9  Efifayée  par  les,  progrès  simultanés  do  l'ulcère  et  de 
la  tumeur  ,  la  malade  sç;pré3entû  enfin  à  la  clinique  chi- 
rurgicale. La  tumeur  s'étendait  depuis  le  lobule  de  To^ 
reille  qui  était  un  peu  soulevé^  jusqu'au  milieu  de  la  joue,, 
en  formant  un  arc  de  cercle  ,.  et;  desççndâjit  à  peu^-près  ai 
cinq  quarts  de  pouce  au-dessus  de  l'angle  de  1^  mâchoire* 
Delà  elle  se  portait  en  arrière  et  en  haut  j^usqu'au  devant 
de  l'apophyse  mastoïde.  Elle  étî^it  mobile  jusqu'à  un 
certain  point  ,  et  par  une  forte  pression  exercfée  sur  ses 
deux  côtés ,  ^lle  pouvait  élr^  comme  soulevée  daaon  fond. 
Son  centre.présentait  un  ulcère  à  bords  durs  et  renversés 
dont  la  circonférence  a,vajt  à  peu  près,  celle  d'un  œuf  de 
poule.  I«a  peau  ."^majbdie  au  pourtour  de  cet  ulcère  », n'é- 
tait saine  qu'à  là  base  de  la  tumeur.  La  suppi^ration  peu 
abondante  ét^it  fétide  et  de  m^uvais^e  nature.  Je  reconnus 
la  tumeur  pour  une  parotide  ^arcdmateuse  r  ot  j'en  pro- 
posai l'e^^tîrpat^n  à  la  malade  qui  s'y  détermina  sur-le- 
champ. 

Le  21  mai ,  on  procéda  à  l'opération.  Toute  la  portioa 
de  peau  malade  fut  copnprise  entre  deux  incisions  senn- 
lunaires  ;  cette  membrane  fut  ensuite  disséquée ,  ainsi  que 
l'enveloppe  fibreuse^  jusqu'à ia  base  de  la  tumeur.  Celle 
ci  y  soulevée  autant  que  possible  par  un  aide ,  fut  détachée 
en  partie  avec  le  tranchant,  en  partie  avec  le  manche  du 
bistouri ,  tandis  que  la  ^aie  était  à  chaque  instant  ab- 
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8^e.rgée  avec  le  plus  grand  soin  au  moyen  d*uue  éponge» 
Pendant  Topération  ,  la  mala.de  fut  dans  une  agitation  ex- 
traordinaire »  et  demandta' trois  fois  qu'on  la  laissât  respi- 
rer ,  ce  qui  fit  durer  ropérâtion  un  quart  d'heure.  Trois 
vaisseau^  seulehient  dônnèpeût  du  sang  ;  ils  furent  liés 
sans  aucune  difficulté.  On  vit  manifestement  au  fond  de 
la  plaie  le  tronc  de  k  carotide  mis  à  nu. 

A  la  fin  de  ropératton ,  la  malade  eut  un  commence- 
nient  de  syncope ,  quoique  rbémorrhagie  eût  été  légère. 
Les  bords  dé  la  plaie  furent  rapprochés  »  autant  que  pos- 
sible, au  moyen  de  bandelettes  agglutinativea  »  couvertes 
avec  de  la  charpie  et  une  compresse,  et  main  tenus  an 
moyen  du  chevétre. 

La  dissection  de  la  tumeur  montra,  dans^^on  inté- 
rieur,  une  masse  rosacée,  parsemée  de  points  indurés, 
comme  partagée  en  lobes  réunis  entr'eiix  par  un  tissu 
cellulaire  dense. 

A  midi ,  la  malade  ë|>rouva ,  toutes  les  fois  qu'elle  avalait, 
une  douleur  qui  fut  calmée  ver^  le  soir,  après  l'administra- 
tion de  5  gouttes  de  teinture  d'opium.  Dans  la  nuit  elle  dormit 
peu ,  à  cause  du  retour  de  cette  douleur  ;  la  température 
du  corps  avait  peu  changé;  le  lendemain  matin,  la  ma- 
Fade  se  plaignit  de  la  même  douleur ,  et  d'ut^ie  autre  qui 
avait  son  siège  dans  le  bras  gatiche.  Ces  accidens  dispa- 
rurent d'ottx-méme» ,  et  la  plaie  se  cicatrisa  rapidement 
presque  tout  entière  ;  le  reste  fournit  une  suppuration  et 
des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  ,  et  n'exigcfa 
<|u'une  foîs  la  cautérisation  avec,  te  nitrate  d'argent.  Bar- 
bara Schacker  quitta  la  clinique  le  2  juin ,  vint  se  iaire 
panser  encore  pendant  quelques  semaines ,  et  1»  plaie  ne 
tarda  pas  h  se  fermer ,  laissant  une  cicatrice  à  peine  vi- 
sible (1).» 

(f) Cette  observation  vient  s^ajoutcr  à  celles  qui  ont  déjà  été 
fieiites  en  Angleterre ,  en  Allemagne  et  en  France  ,  éi  qui  ne  per- 
meHent  plus  de  rejeter  Tablation  de  la  parotide.  On  lit  dans  la 
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VARIÉTÉS. 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Janvier.  ) 

Académie  révuie  —  Séance  du  2  janvier,  — M.  Itard  demande 
([uelie  cause  empéchela  publication  du  premier  volume  des  mémoûcâ 
de  TAcademie^  M.  le  secrétaire  |»erpétael  répond  quec^est  le  compte 
rendu  des  travaux  de  la  section  de  chirurgie,  qu^il  a  été  obligé  de 
faire  au  refus  des  secre'taires  de  celte  section ,  et  qui  n''e6t  pas  encore 
tout'à-fait  achevé  :  mais  il  espère  que  ce  volume  pourra  être  mis  au 

m 

RcQue  médieaJe  (  décembre  1CI26) ,  Tobservation  d'une  extirpation 
complète  de  parotide  faite  par  M.  Lisfranc.à  Phôpital  de  la  Pitiés 
Ce  chirurgien  cite  sept  exemples  de  cette  remarquable  opéra- 
tion. Ainsi  la  parotide   a  été  extirpée  neuf  fois  ,  et  le  cas  que 
nous  venons  de  rapporter   constitue  le  cinquième  exemple  de 
succès  complet  ;  dans  les  autres  cas  même  ,  l'opération  n'a  pas 
toujours  été  la  cause  immédiate  de  la  mort  ;   le  malade  de  Bc- 
clard  étant  mort  à  !a  suite  d'accès  de  manie  réitérés  (  accident 
qui  peut  s'obsei'ver  après,  toute  grande  opération  )  un  de  ceux  de 
M.  Goodled,   deBurg,   et  un  de   ceux  de  M.  Gensoul ,  étant 
morts  à  la  suite  de   récidive  ,  et   celui  de  M.  Lisfranc ,  enfin  ^ 
ayi^nt  présenté  plus  d'un  mois  après  l'opération  des  ulcérations 
vers  le  pylore  qui  avaient  peut-être  contribué  à  développer  quel- 
ques écarts  de  régime. 

La  nouvelle  observation  j  tirée  àM-Annaies  diw'ques  de  Heidd- 
berg,  prouve  même  que  les  inconvéniens.  locaux  ,  suite  néc^^Maîre 
de  la  lésion  des  parties  intéressées ,  peuvent  être  extrêmement 
légers,  car  le  malade  n'éprouva  qu'un  peu  de  gêne  dans  la  déglu- 
tition et  quelques  douleurs  dans  le  bras ,  qui  cédèrent  à  l'admi- 
nistration de  l'opium  ;  tandis  que  chez  les  malades  de  MM.  Béclard 
et  Lisfranc,  la  paralysie  complète  du  cdté  de  la  face  où  siégeait 
la  maladif  fut  observée.  Cette  circonstance  tient  sans  doute  à 
la    variété  .des  circonstances  pathologiques  elles-mêmes  ,.  qui 
peuvent  changer  les  raj^ports  anatomiques  à  tel  points  que  l.'i 
ligature  de  la  carotide  externe  nécessaire  dans  tel  cas ,  a  été  inu- 
tile dans  tel  autre ,  à  tel  point  que ,  com^ie  l'a  pratiqué  Jle  chirur- 
gien de  Heidelberg sur  le  cadavre,. le. tronc  du  n^rf  facial, et  celui 
de  la  cavité  externe  peuvent  n'être  point,  lé^és,  [f^oU  ^  Trad^\ 
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jour  SQUS  deux  mois.  A  cette  occasion,,  plusieurs  membres  renou-^ 
▼client  une  proposition  qi^i  a  déjd  été  faite  plusieurs  fois,  celle  que 
l'Acade'mie  publie'mois  par  mois  un  bulletin.  Cette  proposition  est 
renvoyée  a  l'examen  d'une  commission  composée  de  MM.   Leroux, 
Aenauldin,  Desormeaux,  Adelon,  Breschet,  Moreau  et  Yirey. 

Eaux  minérales  de  Saint-Galmier.  —  M.  Boullay ,  au  nom  d'une 
Commission,  lit  un  rapport  sur  une  notice  historique  et  médicale  des 
eaux  minérales  de  Saint'Galmier ,  adressée  à  M.  le  Préfet  du  dé- 
partement delà  Loire»  par  M.  le  docteur  Ladeveze.  Ce  médecin 
avait  déjà  publié  un  premier  essai  sur  les  eaux  de  Saint-Galmier  en 
i8a3  ;  mais  il  n'y  avait  traité  que  de  leurs  propriétés  thérapeutiques.' 
Dans  son  nouveau  travail-,  il  en  a  exposé  une  histoire  physique,' chi- 
mique et  médicale  complète.  Selon  M;  Ladeveie ,  l'emploi  des  eaux 
minérales,  en  médecine,  remonte  au  6.*  siècle;' à  juger,  sinon  d'à-- 
près  les  écrits  des  médecins  grecs  et  latins  qui  se  taisent  sur  Ce  point, 
mais  d'après  les  débris  des  édifices  destinés  aux  bains-,  dont  plusieurs 
sont  évidemment  de  construction  romaine.  Ce  n'est  qu'au  16/  siècle 
qu'on  appliqua  la  chimie  à  l'étude  de  ces  esux ,  et  c'est  de  nos  jours ,' 
surtout ,  que  cette  application  9  eu  les  plus  heureux  résultats.  La  ville 
de  Sain t»Galmier  réunit,  dit  M.  Ladeveze ,  toutes  les  commodités 
qui  sont  nécessaires  à  un  établissement  thermal  ;  et  quant  aux  eaux 
de  ce  pays,  dont  la  source  principale,  dite  Fontfort,  fournit  une 
masse  considérable,  elles  sont  essentiellement  acidulés,  gazeuses,  et. 
assez  semblables  aux  eaux  de  Selter  :  ce  sont  des  eaux  acidulés  froi- 
des ,  dans  lesquelles  il  existe  beaucoup  de  gaz  acide  carbonique ,  et 
cfu'on  peut  employer  a  la  source  même ,  ou  loin  de  la  source.  M.  La- 
deteze  rapporte  un  assez  grand  nombre  d'observations  qui  prouvent, 
selon  lui,  l'efficacité  de  ces  eaux  dans  les  gastrites  chroniques,  les 
maladies  abdominales  appelées  obstructions  ,  les  affections  rhuma- 
tismales, et  surtout  les  catharrcs  de  la  vessie  et  les  affections  calcu- 
Icuses.  Si  on  l'en  croit ,  on  n'a  jamais  vu  un  seul  calculeux  à  Saint- 
Galmier.  La  Commission  exprime  le  vœu  que  de  l'eau  minérale 
de   ce  pays  lui'  soit  envoyée ,  pour  qu'elle  en  fasse  une  analyse 
exacte. 

Fagissemens  utérins,  —  M.  Gimelle  lit  le  irapport  relatif  à  la 
note  de  M.  Vallot  de  Dijon,  et  qu'il  avait  présenté  déjà  le  i4  dé- 
cembre dernier  à  la  Section  de  chirurgie.  (Voyez  ce  même  volume 
des  Archiues ,.  page  1 16.  )  Deux  assertions ,  émises  par  le  Rapporteur , 
provoquent  une  discussion  ;  l'une,  c'est  qu'il  est  facile  au  médecin 
légiste  de  reconnattre  si  l'air  que  contient  le  poumon  d'un  enfant 
nouveau  né  y  a  été  introduit  par  le  jeu  naturel  de  la  respiration  ,  ou 
par  une  insufflation  artificielle  y  l'autre ,  que  la  bouche  né  peut  être , 
lorsqtie Tenfant  est  encore  datiS  l'utérus,  en  rapport  avec  l'air  exté- 
rieur sans  que  la  trachée  artère  et  le  larynx  ne  soient  comprimés. 


M.  Dcaortneaux  comtestc  ce  dernier  fait ,  et  M .  Orûla  rieuse  Iç.  pre- 
mier; M.  Qrdla  ajoute  que  peut-être  M.  Ginoelle  a  tort  danier  la 
possibilité  des  vagissenv^ns  ulf^Vias  d^une  manière  absolue,  et  qu^it 
serait  plus  safçe  de  se  borner  à  établir  quUls  n^ont  pa&  eu  lieu  dans  le» 
deux  cas  rapportes  par  Af.  Vallot.  L^aca demie  ajourne  TadoptioRdu 
rapport  jusqu'à  de  nouvelles  recherches. 

Section  d£  médecikc.  —  Séance  du  ^Jani^ier,  ^  HjrdropUie  tf^eUe' 
ancienne ,  guérie  par  V injection  de  la  vapeur  de  vin  dans  Vabdo- 
rnen.  -—  M.  Lhomme,  médecin  à  Château-Thierry,  lit  une  obsejTYa- 
tion  sur  ce  titf^  :  («c  malade  était  âgé  de  49^  ans  ^  jusqu'à  sa  38.^  an- 
xïée^  il  avait  joui  d^une  bonne  santé.  A  cett»;  époque,  ^  fut  atteint 
d'nne  hématén^èse  qui  dura  quatre  jours,  et  à  la  suite  de  laquelle  son 
ventre  commença  à  grossir.  L^eau  minérale  purgative'  4^  sienr 
Bataille,  pharmacien  a  Pari»,  que  conseilla  alors  M.  Aliberty.j^arnt 
d'abord  ramener  la  santé  :  mais  Fa^iéltoration  fut  de  peu  de  durée , 
le  ventre  reprit  du  volume ,  Thydropisie  ascite  devint  évidente ,  et 
au  bout  de  six  semaines  il  fallut  recourir  à  la  ponclian.  Un  ara  après  , 
cette  opération  devint  de  nouveau  nécessaire,  et  elle  ^vait  été  prati- 
qnée  déjà  six  foijSi  quand,  à  la  fin  de  i8aa,  M.  iihomme fut  con- 
sulté. Ce  médecin  employa  successivement ,  mais  envain ,  tous  tes  re- 
mèdes usités  en  pareils  cas,  purgatifs  drastiques,,  diurétiques  >  les  pré- 
parations de  scille  et  de  digitale,  le  n^trë^  etc.  Ayant  lu,  dans  les  An- 
nales de  la  médecine  physiol<>gique ,  deu^  observations  4'hydropisie 
ascite  guérie,  pai:  une  injection  d,e  yape^r  de  yin  dan^  la  cay^é  pé- 
ri tonéale,  il  résolut  de  tenter  ce  moyen  dans  le  pas  dont  il  s^agit  ici. 
Le  malade  lui  sembla  présenter  les  chances  les  plus  /heureuses, .puis- 
que ,  bien  que. le  mal  datât  déjà  de  neuf  années  ,  il  n'y  avait  aucune 
sensibilité  ^e  l'abdoqien;  on  pouvait  impunément  presser,  et  méoie  avec 
une  certaii^^orce,  c^tte  cavité,  apréé  l'avoir  vidée  par  la  paracenth^se; 
plusieurs  fois,  même»  M.  Lhomnie  avait  impunément  explose  l'état 
des  organes  abdominaux,  à  l'aide  d'une  longue  sonde  d'argent  qu'il 
avait  introduite  dans  la  cannle  du  trois  quarts.  D'ailleurs,  lors  de  la 
ponction ,  il  a]?ait  Thabitude  d'appliquer  sur  la  piqûre  une  ventouse 
pour  évacuer  entièrement  le  fluide,  et  jamais  cette  pratique  n^avait 
excité  de  douleur,  flnûn  la  santé  générale  du.  malade  était  excellente  ; 
seulement,  par  suite  de  la  d ^tension  qu'avaient  épouvqe  les  parois 
abdominales ,  il  s'était  fait  une  énorme  hernie  ombilicale  ^  et  la  pnes*^ 
sion  du  liquide  sur  \g$.  vaisseaux  spermajtiques  avait  douA^  Ueu  à  la 
fidrmation  d'un  double,  varicocèle  d'un  assez  grand  volume.  Se  dé- 
cidant donc  à  esssiyer  l'injection  de  vapeur  de  vin^ ,  il  prit ,  pour  la 
pratiquer,  une  cafetière  qui  avait  pour  couvercle  un  entonnoir  jqui 
s^emboitait  sur  elle  par  sa  partie  évasée  :  au  moment  où  le  vin,  mis  dans 
la  cafletiére,  bouillait,  il  en  aspira  la  vapeur  avec  une  seringue  dont 
la  cunulc  s'adaptait  exactement  au  gouleau  de  rentonnoir;  et  en- 


foarRtit  ensuite  la  seringue  de  linges  imprègne  d'eau  froide  (i), 
pour  refroidir,  dit  M.  Lhomme,  la  vapeur,  il  injecta  celle<-ci  dans 
l*abdomén  par  Touverture  qu^on  avait  faite  pour  une*  ponction  qu'on 
venait  de  pratiquer  ;  il  répéta  i6  foiSi.  cette  injection  sans  que  le  ma- 
lade sentît  rien  autre  chose ,  sinon  qu'on  lui  ggnûait  la  ventre.  Si 
desaccidens  étaient  survenus,  j'aurais,  dit  M.  Lhonupe^  rouvert  la 
plaie  avec  le  trois  quarts ,  et  cherché  à  faire  sortir  la  vapeur  du  vin , 
soit  par  une  situation  convenahle  du  malade,  soitpar  des^  pressions 
exercées  sur  l'abdomen.  Mais  il  n'en  arriva  aucui^^  le  BUtlade  eut 
seulenrcnt  quelques,  coliques  sourdes,  qui  se  proLopgéreut  pendant 
deux  mois,  mais  qui  ne.  furent  jamais  assez  ' intenses  pour  exiger  les 
secours  de  l'art:  dés'lors  Vascite  n^a  plc^  reparu,  et  deux  ans  se  sont 
écoules  depuis  cette  guérispn^'M..  Lhomme  a  tenté  viDtà  doaiiéme  foi» 
ce  même  moyen  dans^un  cas  où  la  maladie  datait  de  39  ana^  mais  il 
n'a  pas  réussi  ;  du  reste  il  n'y  a  pas  eu  davantage  d'accideps.  Il  ter- 
mine en  coacluantrqae  l'injection  de  vapeur  de  vin  dans  l'abdomen 
est  un  moyen  qui  pçut  être  utilement  employé  dans  tous  les  cas  d'as- 
cite  cHroniquç  sans,  fièvre,  et  sans  accompagnement  de  phénomènes 
nerveux  et  d'irritation.  Il  met  sous  les  yeux  de  la  Section  une  ma- 
chine qu'il  a  inventée  pour  faire  ces  injections  :  elle  consiste  en  une 
cafietiére  quia  un  entonnoir  bombé  pour  couvercle ^  le  bec  de  l'en<- 
tonnoir  se  rend  dans  un  double  ballon  ,  dans  l'intervalle  desquels  on 
met  de  l'eau  froide  pour  refroidir  la  vapeur  qui  est  retenue  dans  le 
ballon  intérieur  (a),;  un  thermomètre  qui  traverse  ces  deux  ballons 
sert  à  indiquer  et  régler  le  degré  de  chaleur  de  la  vapeur.  MM.  An- 
dral  père  ,  Lerminier  et  Eîett,  feront  un  rappoi;t  sur  cette  observa- 
tion dé  M..  Lhomme. 

At^ortemerit  ;  médecine  légale,  ' —  M.  Costa  lit  un  mémoire  relatif 
à  un  cas  d'accouchement  préipaturé  chez  une  femme  atteinte  d'un 
anévrysme  du  cœur.  Cette  dernière  maladie  était  antérieure  via  gros^ 
sesse;  mais  celle-ci  Tavait  beaucoup  augmentée;  la  femme,  arrivée 
au  9.'  mois  de  sic  grossesse ,.  paraissait  à  tout  instant  sur  le  point  dç 
suffoquer^  la  position  horizontale  était  '  tput-à-fait  impossible;  tout 
semblait  annoncer  que  la  mort  surviendrait  ava^t  le  ternue  de  la  gros- 
sesse. Heureusement  l'accouchement  se  fit  prématurément  à  7  mois  et 
demi,  et  la  mèi;e  et  l'enfant  furent  sauvés.  M.  Costa  demande  si,  dans 

(i)  Nonsn'avons  pas  besoin  de  dire  que  là  prétention  de  M.  Lhomme 
de  refroidir  la  vapeur ,  est  en  opposition  avec  les  notions  de  la  phy- 
sique ,  et  qne  ce  chirurgien  ,  par  ses  linges  mouillés  autour  de  la.  se* 
ringue  ,  n'a  £sit  que ' condenser  une  certaine  quantité  de  la  vapeur. 

(  N'oie  du  Rédacteur.  ) 
(3)  Noos  poarrions  reproduire  ici  la  réflexion  qne  nous  avons  déjà 
faite  :  on  ne  refroidit  pas  de  la  vapeur  ,  on  In  condense. 

{Note  du  Rédacteur). 
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)efi  ras  t]e>cc  genre,  il  ne  serait  pas  du  cteToir  du  médecin  de  p.rovo- 
(juer  Tavortement.  Un  rapport  sera  fait  sur  ce  mëmoire. 

Ventouses  employées  contre  l'absorption,  «-  M.  Itar4  cominuDÎ- 
que  des  expériences  qu'il  a  faites,  dans  la  Tue  de  prérenir ,  à  Taide 
de  ventouses  appliquées  sur  des  piqûres  vaccinales ,  Tabsorption  et  le 
développement  du  viras  de  la  vaccine.  II  a  vacciné  trois  sourds- 
muets  de  l'Institution  royale  ;  IVin  avait  été  anciennement  vaccin.d  ^ 
on  nVtait  pas  sûr  de  la  vaccination  dn  second;  et  le  troisième  n'avait 
eu  ni  la  vaccine ,  ni  la  variole.  Les  piqûres  avaient  été  faites  aux  deux 
côtes  du  dos;  et  tandis  que  celles  d\in  côté  ont  été  abandonnées  à 
elles-mêmes ,  celles  de  l'autre  côté  ont  été  soutnises  à  l'action  de  la 
ventouse.  Chez  le  premier  individu ,    qui  avait  été  aucîeq mènent 
vacciné,  les  piqûres  de  l'un  et  l'autre  côte  n^ont  rien  produit.  Chez 
le  deuxième,  chez  qui  la  vaccination  ancienne  était  douteuse ,  il  s'est 
développa,  des  deux  côt^s,  des  pustules  croûteuses,  assez  semblables 
à  celles  de  la  fausse  vaccine ,  mais  accompagnées  d'une  inflammation 
très  bornée.  Enfin  ,  danale  troisième,  du  côte  non  ventouse',   cinc^ 
boutons  de  vaccine  se  sont  développés  ,  et  du  côté  ventouse  il  ne  s'en 
est  développé  qu'un  qu'on  avait  laissé  exprès  en  dehors  de  l'action  de 
la  ventouse.  M.  Itard  propose  d'inviter  la  Commission  de  vaccine  a 
répéter  ces  expériences;  et  M.   Bousquet  annonce  qu'aujourd'hui 
même  il  en  a  commencé  de  toutes  semblables ,  dont  il  fera  connaitre 
les  résultats. 

Monstruosité  des  organes  génitaux.  —  M.  Rullier   présente  une 
pièce  d*anatomie  pathologique  ,  relative  â  un  vice  de  conformation 
des  organes  génitaux ,  qu'il  qualifié  dejàux  hermaphrodisme.    Elle 
provient  d'un  individu  mort  à  l'âge  de  67  ans.  Selon  M.  Rullier,  elle 
oiTre  une  vulve ,  qui ,  au  développement  près  du  gland ,   est  celle 
d'une  femme.  Le  gland  imperforé  représente  un  clitoris  développé  ; 
un  méat  urinaire  séparé  de  ce  clitoris ,  offre  l'orifice  externe  de  l'u- 
rètre; et  au  dessous  de  celui-ci  est  une  cavité  arrondie  qui  est  un.vagia 
terminé  en  cul-de-sac  et  à  l'état  rudimentaire.  L'orifice,  de  ce  canal 
présente  un  repli  membraneux  arrondi ,  perforé'  à  son  centre ,  et  qui 
paraît  être  la  membrane  hymen.   Les  grandes  lèvres  sont  absolument 
celles  d'une  vieille  femme  i  les  petites  ne  çont  pas  visibles.  Un  smegma 
épais,  odorant,   recouvre  toutes   ces  parties,   dont  l'organisatioii 
est  celle  des  membranes  muqueuses  ;  quelques  poils  rares  recouvrent 
en  dehors  la  face  externe  .de$  grandes  lèvres  et  s'étendent  au  .péni^. 
Jusques  là  ,  on  semble  avoir  affaire  à  un  individu  du  sexe  féminin. 
Mais  entre  le  rectum  et  le  bas- fonds   de  la  vessie ,  sont  des  vésicules 
séminales  vides ,  flasques  et  applaties;  on  y  suit  les  canaux  déférens 
qui  longent  leur  bord  interne  :  ces  canaux  gagnent  Tunucau  inguinal, 
le  traversent ,   et  évidemment  proviennent  des  testicules.   Ceux-ci 
sont  â  un  pouce  et  demi  environ  de  l'anneau  ,  séparés  des  tégumens 
})ar  une  grande  quantité  de  graisse  dans  laquelle  ils  sont  comme  cn-^ 
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scvclis  ;  moas  ,  alloogës  y  applaHs  ,  ils  paraissent  yides ,  formds  pur 
a  seule  membrane  albuginde,.  et  manquent  de  tunique  vaginale. 
L'individu  .duquel  provient  .cette  pièce  ,  passait  pour  un  homme ^ 
avait  un  grand  embonpoint ,  pas  de  barbe  ;  ses  mamelles  étaient  peu 
développées ,  purement  graisseuses  ;  il  mangeait  peu  ,  avait  tous  les 
traits  de  la  constitution  lymphatique  la  plus  prononcée,  n^avait  jamais 
en  de  dcîsirs  vénériens  9 et  ëtait  de'clare'  impuissant  par  tous  ses  fami* 
lîers.  Son  caractère  était  faible,  ses  mœurs  douces,  son  intelligence 
peu  étendue,  et  sa  figure  sans  expression. 

Séance  du  a3  janvier, — Vaccine. — M.  Bousquet  rend  compte  des 
premiers  résultais  qu'il  a  obtenus  de  Papplication  immédiate  de  la 
ventouse  sur  les  pustuWs  de  la  vaccination  :  sur  six  enfans  qu'il  a  déjà 
soumis  à  Texpenence ,  la  ventouse  n^a  chez  aucun  empêche  le  dévelop- 
pement de  la  vaccine, 

M.  de  Rergaradec  communique  une  lettre  de  M.  Guillou  ,  chirur- 
gien à  St.-Pol-de-Le'on  (Finistère)  ,  dans  laquelle  ce  chirurgien  an- 
nonce avoir  obtenu  de  la  vaccine  légitime  et  qui  jusqu  a  présent  sVst 
montrée  pre'servatrice  de  la  variole  ,  avec  Tinoculation  du  pus  d'une 
varioloïde  pris  au  cinquième  jour  de  l'éruption.  La  personne  qui  a 
fourni  la  matière  de  Tinoculation  était  une  jeune  fille  de  i5  ans; 
l'individu  inoculé  était  un  enfant  encore  à  la  mamelle.  Les  lo  bou- 
tons de  vaccine  qui  se  sont  développés  che^  celui-ci ,  ont  servi,  au 
neuvième  jour,  à  vacciner  quarante-deux  autres  enfans  ,  tt  ces  der- 
niers à  leur  tour,  ont  fourni  du  vaccin  à  cent  autres  individus  qui  ont 
éX,^  opérés  en  présence  des  autorités.  M.  Guillou  a  une  seconde  fois 
inoculé  dix  individus  avec  du  pus  de  varioloïde  recueilli  sur  deux 
écoliers  du  collège  de  St.-Pol-de*Léon ,  et  le  succès  a  été  le  même* 
Ce  médecin  annonce  un  mémoire  circonstancié  sur  ces  expériences  ; 
il  les  a  commencées  le  ao  décembre;  sa  lettre  à  M*  de  Kergaradec  e^t 
du  4  janvier;  et  dans  une  seconde  lettre  datée  du  l6  de  ce  moii<,  il 
annonce  que  les  nouvelles  vaccinations  qui  ont  été  pi'atiquées  dcpui», 
confirment  les  résultats  des  premières,  savoir  ^  l'identité  des  virus  de 
la  varioloïde  et  du  vaccin  ;  beaucoup  de  familles  à  St.-Pol -de-Léon 
puisent  indifféremment  a  ces  deux  sources,  et  les  inoculés  de  la  vario- 
loïde ont^jusqn'à  présent  bravé  les  effets  deTépidémiè  variolique  qui 
règne  dans  le  pays.  Le  virus  de  la  varioloïde  paraît  avoir  plus  d'é- 
nergie ,  car  il  se  développe  à  chaque  piqûre. 

Injlammati(ms  cérébrales,  ^  M.  de  Villeneuve,  au  nom  d'une 
commission  ,  lit  un  rapport  sur  le  mémoire ,  qu'a  lu ,  le  a6  décembre 
dernier,  à  la  section,  M.'Costa,  sous  le  titre  de  Réflexions  théoriques 
et  pratiques  sur  le  traitement  des  inflammations  cérébrales  (Vojez 
le  présent  vol.  Mes  ^reAiVw,  page  ii5).  Le  rapporteur  commence 
par  quelquesjréflcxions  critiques  sur  les  éloges  trop  emphatiques  et 
trop  exagérés  qu'a  donnes  M.  Costa  à  la  médecine  actuelle ,  méde- 
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cine  qaî,  selon  lui,  aurait  fait  plus  de  progrès  depuis  i5  ans  ,qa9 
■dans  tous  les  temps  qni  ont  précède ,  et  qui  aurait  eofia  acquis  la 
'Certitude  des'  sciences  exactes.  Arrivant  ensuite  à  Vobjet  spécial  du 
InëmOire,  qui  est  de  blâmer  Temploi  delà  glace  sur  la  tâte  dans  les 
inflammations  cére'brales ,  et  d'y  substituer  celiii  de  b^ucoap  de 
sangsues  appliquées  le  long  de  la  suture  sagittale  »  il  discute  chacune 
des  raisons  sur  lesquelles  se  fonde  M^  Costa.  jS*il  est ,  jusqu"^  un  cer- 
tain point ,  vrai  «que  IHnflamoaation  soit  partout  une  maladie  iden- 
tique ,  il  est  stkc  aussi  quelle  se  manifeste  avec  des  phënomènes  dif- 
férens  selon  Torgane  qni  en  est  le  siège. ,  et  que  cette  considération 
doit  influer  sur  le  traitement  :  ainsi  on  a  pu  employer  contre  les  in- 
flammations cérébrales  les  ^plicaUons  froi(fes,  qa?on  fi''op|>ose  pas 
généralement  aux  antres  inflammations.  D^ailleurs,  n^  art-on  pas 
recours  pour  prévenir  certaines  inflammations  par  causes  externes, 
pour  arrêter  des  hémorragies  ?et  les  succès  qu'on  oblfient  en  ces  cas 
ne  devraient-ils  pas  exciter  à  les  employer  dans  plusieurs  autres  inflam- 
mations? Du  reste,  c'est  â  Texpérience  à  décider  laquelle  des  deux 
méthodes  thérapeutiques  compte  le  phis  de  succès  ;  et  M.  Costa  ,  à 
Tappul  de  la  sienne ,  ne  rapporte  que  cinq  observations,  t)ans  Tune , 
qualifiée  par  ee  médecin  d'araûhnotdite  îéUopathique  ,  il  s'agit  d'uu 
îndiTÎdU  de  19  ans  ,  atteint ,  pour  avoir  été  longtemps  exposé  à  Tar- 
deur  du  soleil,  et  ^ui  fut  guéri  en  six  jours^par  une  saignée  générale, 
et  fapplioatiou  deux  fois  répétée  de  5o  Sangsues  le  long  de  la  snlure 
-sagittale.  Dans  la  seconde ,  intitulée  eticépîutHte  sympathique j  le  ma- 
lade âgé  de  six  ans  a  successivement  la  rougeole,  une  angine  ,  une 
pnenmonie  ,  tne  gafstro-entérite ,  une  céphalite  ;  et  des  sangsues  sont 
«uccessiYement  appliquées  sur  les  parties  enflammées.  Les  trois  au- 
tres observations  sont  du  même  ordre.  Le  rapporteur,  àà  reste ,  sé- 
pare dans  le  travail  de  M.  Costa  ,  ce  que  ce  médecin  dit  contre 
Peiiiploi  de  la  glaCe  dans  les  inflammafttons  cérébrales ,  et  ce  qui  est 
de  la  nonvelle'.méthorfe  thérapeutique  qu'il  propose^  il  trouve  celle- 
ci  fort  rationnelle,  et  exprime  Je  désir  que  les  praticiens  en  fassent 
l'essai. 

M.  Léveillé  soumet  quelques  réflexions  sur  le  travail  de  M.  Costa 
et  le  rapport  de  M.  Villeneuve.  Il  approuve  la  réserve  de  celui-ci 
relativement  a  l'temploi  de  la  glace ,  et  assure  qu'en  beaucoup  de  cas  > 
il  en  at>btenu  évidemment  de  bous  eflets.  H  objecte  de  plus  â  M.Costa, 
de  ne  proposer  qu'un  seul  mode  de  traitement  ;  et  cependant  l'arach- 
nitis  diflere  souvent  de  nature  et  surtout  de  siège.  Mv  'Costa  ,  par 
exemple ,  veut  qu'on  applique  les  sangsues  le  plus  près  possible  du 
^Hint  enflammé  ;  or,  obéit-il  à  ce  précepte,  lorsque  dans  les  atnchnitis 
4e  la  base  du  crâne  ,  ce  médecin  dispose  les  sangsues  le  long  de  la  su- 
ture sagittale  ?  N'opérerait- on  pas  plus  sûrement  le  dégorgement  en 
les  plaçant  k  la  nuque  et  autour  des  oreilles  ?  M.  Levcillé  craint  aussi 


VABli'Fés.  287 

%fae  l'application  àe  cataplasmes  chands  tour  la  tété  to^enlretienne  la 
fluxion  aangnine  sar  cette  partie.  Enfin  ,  M.  LeveîUë  ^rappelle  qne  la 
marche  des  araciinitis  e«t  souvent  insidiaiise  ,  qu'on  les  mécotfnait  les 
prcniiers  foors,  et  qtt'alôn  il  n'est  plus  temps  d'f  mplôyer  lé  régime 
antipUogîsti'que  .*  selon  lui ,  souvent  on  prend  potir  de  véritsblcs 
arachnitis  de  simplai  turgescences  ;  et  plusieurs  des  observations  de 
N  M.  Costa  ne  lui  paraitoênt  être  que  cela. 

Observation  patAàhgique  sur  h  cerveièL — M.  BouiDaud  ,  an  nom 
d'une  Gomttiissii^n ,  Ut  u%  iràppbrt  ëur  une  obsèrvaiioa  de  maladie  du 
cervelet ,  adressée  à  l'Académie  ,par  M.  Thiôn  ,  médebin  à  Orléans. 
Cette  observation  appartient  d  la  médecine  vétérinaire ,  et  a  été  faite 
sur  utfe  v»che.  Cet  animal ,  par  suite  de  sa  maladie ,  portait  la  tête 
iaclinée  à  gauche ,  de  manière  que  Poreîl'te  droite  était  dirigée  en 
harut  f  'et  ^a  louche  ett  bas  ;  la  vue  était  conservée,  ainsi  que  la  marche 
qui  s'exerçait  en  ligne  droite  et  sans  claudication  ;  iuv  la  fin  de  la 
maladie  oependaut  les  chutes  étaient  fréquentes ,  tt  le  cofps  tombait 
sur  le  'côtii5  gtfuehew  Deux  méià  avant  de  deveoir  malade ,  cette  vache 
avait 'ittis'bas  |  insFls  éiie  autùlvêlé  sans  faite  son  pis^  et  depuis  elle  ne 
revint  pas  en  chaleur.  Dans  lîe  dernier  mois  de  sa  vie ,  elle  perdit 
l'ap|>étit  ^  maigrtt,  et  était  sans  cesse  assoupie.  On  la  tua  sept  mois 
après  l'appariti^il  des  premiers  symptômes  ;  et  la  nécropsie  fît  décou- 
vrir dans  la  tête  les  altérations  sfuivantes  :  nuque  plus  bombée  qu'à 
l'ordinaire  :  usure  de  la  table  interne  du  crâne  ,  dans  la  moitié  droite 
de  l'occipital  avCct{uatre  perforations  à  cet  os;  par  ces  )>érfï)rations  appa- 
raistent  des  mamelons  cérébrifbrmes  :  semblable  usure  de  la  table  in- 
terne de  là  portion  mastoïdienne  droite  :  dissension  et  épaississement 
constdénible  de  )a  partie  des  méninges  cof'respondante  ^  hémisphère 
oér^[yeHétkjL  gaaèhe  îi^duit  A  la  mbitié  de^on  volume  ,  mais  sans  alté- 
ration de  strùctdre;  bémisphère  cérébeHeax  droit  enfiérement  désor- 
gatiisé  ,  et  tratiïfoirtné  dans  ses  quatre  cinquièmes  postérieurs  en  une 
masse  ovoïde  qui  adhérait  par  sa  face  supérieure  à  l'occîpifal ,  et  de 
laquelle  partaîeUt  des  mamelons  pédicules  qui  faisaient  saillie.par  les 
peHbratiôns  de  l'occipital.  Le  centre  de  celte  masse  ,  fort  dur',  résis- 
tait ail  bi^ouri  ;  il  en  partait  des  rayons  cartilagineux  qui  se  termi- 
naient â  des  barreaux  osseux  diriges  en  travers;  coupée longitudina- 
lement ,  elle  offrait  des  arborisations  cortifagineuses  ;  et  à  la  place  de 
la  substance  médullaire  qui  fontie  Parbre  de  vie  ,  on  vo}'^it  de  nom- 
breux tubercules ',  les  uns  cotnpacis  encore,  les  antres  ramollis  au 
centre,  et  quelques  uns  en  stipparatîon.  Tbùt  Je  reste  de  l'encéphale 
étant  sain.  M.  Thion  pense  que  la  mdiladie  étaitdéjâ  at^cîcnne ,  à  juger 
par  les  transformations  carlilagitiêusc  et  osseuse  qu'avait  éprouvées  le 
tL«su  cérébelleux ,  et  par  les  altérations  de  i'occipital  crodé  en  quel- 
ques points  et  èburné  en  d'autres.  Et  comme  la  vache  ne  présenta  pen- 
dant la  maladie  nulle  altération  datis  tes  fonctions  locomotrices ,  et 
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qu^au  conCrâire  «on  part  se  fit  sans  séçr«( ion  laiteuse,  M.  Tblo'n  pré- 
sente cette  observation  comitie  contraire  k  l'opinion  physiologique , 
qui  fait. du  cervelet  le  balancier  ou  le  régulateur  de  la  locomotion  , 
et  comnie  favorable  au  contraire  à  celle  de  M.  Graîl,  qui  fait  de  cette 
partie  nerveuse  le  mobile  dePappareil  générateur.  Le rapporteur^croit 
qae  dans  Fétat  actuel  de  la  science ,  il  est  impossible  de  spécifier  les 
fonctions  propres  du  cervelet  Les  expérimentateurs  et  les  patholo- 
f^istes  sont  â  cet  égard  en  contradiction  ,  et  il  est  facile  d'en  indiquer 
les  causes  :  ces  derniers  n'ont  que  très -raréfient  â  observer  des  lafiféc- 
tions  isolées  du  cervelet;  et  dans  les  expériences  tentées  par  les  pre- 
miers ,  le  plus  souvent  l'animal  succombe  promptement ,  avant  qu'ion 
n'ait  pu  remarquer  les  désordres  spéciaux  dépendans  de  la  lésion  du 
cervelet.  Du  moins,  c'est  ce  qu'a  vu.  le  plus  souvent  M.  fiouillaud, 
dan^  les  expériences  de  ce  genre  qu'il  a  faites.  Du  reste,  en  opposition 
avec  M.  Thion  qui  nie  l'entrecroisement  des  fibres  cérébelleuses ,  il 
pense ,  d'après  les  observations  cliniques  et  les  expériences  ;  que  le 
cervelet  est  une  des  parties  du  système  nerveux  qui  ont  un  effet  croisé. 
Une  discussion  s'engage  sur  le  sujet  de  ce  rapport.  M.  Andral  fils 
cite  deux  faits ,  dont  Tun  est  confirmatif  et  l'autre  indifierent  â  l'a» 
sertion  du  rapporteur,  sur  les  effets  croisés  du  cervelet;  le  premier 
est  on  cas  d'apoplexie  dans  un  des  hémisphères  du  cervelet,  et  daii«: 
lequel  le  malade  présenta  une  hémiplégie  du  côté  du  corps  »  oppost 
àrhémisphére  cérébelleux  dans  lequel  était  l'épanchement  :  le  second 
est  aussi  un  cas  d'apoplexie  cérébelleiise ,  mais  dans  lequel  il  n'y  eut 
pas  de  paralysie  3  la  maladie  ne  se  manifesta  que  par  des  symptômes 
d'arachnitis.  Comme  des  faisceaux  nerveux,  ajoute  M.  Andral,  s'é- 
tendent du  cervelet,  les  uns  au  cerveau,  les  autres  à  la  [moelle  alon- 
gée ,  selon  que  la  lésion  pathologique  dont  il  est  le  siège  lui  sera  exclu- 
sive,  ou  sVtendra  plus  ou  moins  à  ces  faisceaux,  les  symptômes  ob« 
serves  seront  fort  divers.  M.  Emery  assure  que,  dans  des  expériences 
qu'il  a  faites  d'après  le  plan  de  celles  pratiquées  par  MM.  Rolande  et 
Flourens ,  il  a  toujours  vu  la  section  d'un  des  hémisphères  du  cervc-* 
let  entraîner  la  perte  des  mouvemens  locomoteurs  dans  le  côté  op« 
posé  du  corps.  M.  Bouillaud  répète  que  ces  expériences  lui  ont  tou- 
jours paru  fort  difficiles  à  faire;  que,  dans  les  essais  qu'il  a  tentés ^  le 
plus  souvent  il  a  tu  l'aqimal  périr  dès  que  l'instrument  atteignait  le 
cervelet;  qu'une  fois,  cependant,  il  vit  l'animal  comme  ivre,  accu- 
sant un  grand  desordre  des  fonctions  locomotrices ,  mais  que  des  le 
soir  tous  ces  phénomènes  avaient  disparu  ;  du  reste ,  il  pense  sur  les 
causes  qui  dans  les  maladies  cérébelleuses  font  varier  les  symptômes, 
absolument  comme  M.  Andral.  M.  Desportes  rappelle  que,  bien 
souvent,  on  a  observé  des  paralysies  sans  lésion  appréciable  dans  i'en^ 
céphale,  et  il  demande  si  dans  les  cas  où  ,  coïncidemment  à  la  para- 
lysie ,  il  existe  une  lésion  dans  la  moitié  du  cervelet  opposée  au  caj  fé 


-da  corps  fiar^ilysé ,  dn  «It  suffisamment  au^riso  à  regarder  ceMe-çi 
«comme  k  cause  delà  première  :  «n  beaucoup  de  cas»,  ajoute-t-il,.1a  p»* 
vahjrûe  est  du  côté  du  corps  corvdpçndant  à  la  p^irtie  eucëphalique 
lésée; 

jfspkyxie  par U  charbon,  r^  M.  JBourgepss ,  médecin  de  la  maison 
royale  de  St-Bêais  y  et  cerrespoudaut  de  la  sl^Uon ,  <:ommuiiique  un 
tuis  d^asphyxie  par  le  charbofu  Un  garçpv  ^pjcier ,  \o^é  dans  un  petit 
réduit  situé  au.  fond  d'étui igraiiid:  magasin  dVpicerie,  un  soir  remplit 
le  paé'le  die  8ti!«litmbre  de  braise  bien  allumée  provenant  de  la  com- 
bostioii  de  doures  de  tonneaux  dMpieerie^  et  se  couche.  Xe  lendemain  y 
â  5  heures  du  matin ,  il  est  trouvé  dans  son  lit  »  sans  connaissance  ni 
mouYement,  et  la  chambre  exhala  une  faible,  odeur-  de  charbon.  J\ 
•est  d^abord  porté  dehors  dans  une  cour,  et  exposé  à  un^  froid  d^hi- 
▼er  pendant  une  «demi  heure;  il  y  a  insensibilité  gci|^rale,  résolu  ' 
tion  complète  des  membres  ,  ntd  indice  des  fonctions/de  la  respira- 
tion et  de  la  -circula^on^  la  face  est  bouffie,  bleuâirej  cependant  la  cha-    . 
leur  est  conservée  et  uniformément  répartie.  On  fait  des  aspersions 
ct'eau  froide  et  vinaigrée  sur  la  face,  on  place  un  flacon  d'^éther  sous 
le  nez.  La  vie  nereparaissiint  pas,  Pasphyxié  est  reporté  dans  une 
•chambre  sur  un  i»t  de  camp  ;  on  recourt  aux  frictions  sur  tout  le  corps, 
à  une  insuflàti'on  douce  d'air  dans  les  voies  respiratoires  \  auparavant, 
on  avait  <âîercbé  à  retirer  du  poumon,  à  Taide  d-uné  pompe  4 ven-  \ 
touse ,  le  gaz  asphyxiant.  Lon^^temps  ces  moyens  sont  sans  efiet,  et  la 
«Dort  paraissait  certaine.  Cependant,  à  la  fin,  on  croit  entendre  à 
Faide  de  Toreille  appliquée  sur  la  poitcine ,  un  léger  râle  dans  le  pou- 
mon,  et  en  efiqt ,  après  S  heures  d'efforts  successifs  ^  le  stéthoscope  ne 
permet  pipa  de  douter  de  sa  réalité  ;  uae  glace  mise  devant  la  bouche 
-est  terbie^  un  léger  mouvemetit-est  aperçu  dans  les  narines,  une  sorte 
d'horripilation  se  prononce  à  la  peau:  on  tente,  mais  sans  résultai  , 
une  saignée  dû  bras^  une  seconde  ,  essayée'  quelques  minutes  après  à 
l'autre  bras ,  fournit  par  suintémeot  8  onces  de  sang  ;  on  applique.des 
sinapismes  aux  pieds,  on  promène  des  ventouses  scarifiées  sur  letbo- 
rax  et  toute  la  longueur  d&  ï'-épine;  peu  après,  la  respiration  et  la  cir^ 
cnlation  se  rétablissent  et  Sont  appréciables;  enfin ,  après  ii.heureft« 
les  fonctions  organiques  ont  recouvré  leur  plein  exercice  ;  mais  ^e  ma- 
lade est  encore  dans  un  coma  profond ,  et  ce  n'est  qu'une  heure^plus. 
tard  qu'il  reprit  sa  connaissance.    M.  Bourgeois  fait  remarquer  que 
-la  combustion  de  la  bmise  est  aussi  propre  à  a^phyxiei'^ue  c^le  du 
-charbon,  et  même  qu'elle  ofire  ces  dangers  de  plus  ,  de  ne  se  déceler 
par  aucune  odeur,  et  de  ne  produire  d'abord  d'antre  pbénosiètte 
qu'une  somnolence  qui  n'est  pas  sans  charmes ,  et  qui  vous  enbpéche 
de  fuir.  A  l'appui  de  cette  assertion  ^  il  cite  un  cas  où  toute  une  anr- 
bnlanoe  d'avant-garde  faillit  périr  de  cette  manière;  tous  les  asphyxiés, 
12,  ig. 
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sauyés  par  un'  camaracie  qui  entra  datis  ia^chambris,  regreUaient  le 
repos  dont  on  yenait  de  lés  tirer ,  car  une  fois  éveillés,  ils  souffrirent 
de  la  céphalalgie,  des  vertiges ,  une  sorte  d'ëtonnement  et  d^^yrésse. 
Dans  le  8S*  Tolume  du  Journal  général  de  médecine  ,  est  rapportée 
Tobservation  de  deux  jeones  mariés,  qui  furent  trouvés  morts  ainsi  le 
lendemain  de  la  première  nuit  de  leurs  noces,  par  suite  de  la  combus- 
tion de  charbon  de  terre  dans  une  cheminée  à  la  Desarnod.  M..  Bour- 
geois termine  son  mémoire  par  des  réflexions  sur  les  moyens  les  plus 
propres  à  rappeler  la  vie  chez  l'asphyxié,  savoir  ;  Pexposition  au  froid, 
rinsuflatîon  douce  et  directe  d'air  dans  les  voies  respiratoires  à  l'aide 
'    du  tube  laryngien ,  et  après  en  avoir  retiré  auparavant,  a  l'aide  d'une 

'  pompe  aspirante,  le  gaz  âsphj'xiant;  les  frictions  sèches,  les  yentouses 
scarifiées;  l'application  successive  et  lon^-temps  prolongée  de  ligatures 
autour  des  «membres,  moyen  qui)  selon  lui,  concourt  à  rétablir  la 
circulation  ,  etc.  Il  présente  enfin  cette  observation  comme  un  nou- 

■  vcl  exemple  de  l'efficacité  des  secours  de  l'art  dans  un  cas  en  apparence 
désespéré  j  et  comme  une  justification  de  ce  précepte  d'y  persévérer 
jusqu'à  ce  qu'on  voie  des  signes  non  équivoques  de  mort.  Ce>nefut 
en  effet  qu'après  S  heures  qu'apparurent  les  premières  marques  de 

»  vie,  et  il  fallut  la  heures  pour  que  le  maJade  reprit  connaissance. 
La  lecture  de  cette  observation  provoque  une  discussion.  M.  Des- 
genettes  établit  que,  dans  l'appréciation  de  ce  genre  d'asphyxie ^  il 
importe  beaucoup  da  tenir  compte  de  la  position  dans  laquelle  était 
l'asphyxié ,  par  rapport  an  foyer  qui  fournissait  le  gaz  délétère,  et  de 
Vétat  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l'estomac  :  il  cite  l'observation  de 
deux  soldats  qui  périrent  ainsi  pour  s'être  placés,  après  avoir.beau- 
coup  mangé,  auprès  d'un  poè'le^  mais  celui  qyi  ayait  placé  sa  tétc 
contre  le  poêle  périt  plus  tôt  que  l'autre  qui  n'y  avait  mis  que  lés  pieds. 
M.  Desgenettes  peuse  que  l'influence  du  froid  est  encore  une  chose  à 
considérer,  et  il  cite  eu  preuve  l'accident  arrivé  à  Fontana  :  ce  savant 
travaillait  près  d'un, poêle  fort  chaud;  sentant  1  es  symptômes  précur- 
seurs de  l'asphyxie ,  il  veut  sortir,  mais  en  franchissant  la  porte  de 

.son  cabinet  il  tombe ,  et  rçste  ainsi  3/4  d'heure  étendu  sur  le  marbre 
de  son  antichambre  soumis  à  un  froid  trés'vif ,  c'était  celui  de  l'hiver 
de  1788  à  1789  ;  au  bout  de  ce  temps  il  est  reporté  dans  son  cabinet, 
.  puis  sur  son  lit,  et  s'y  assoupit  ;  heureusement  les  domestiques  recon- 
naissent, à  l'odeur  de  Kappartcment  et  à  un  malaise  qu'ils  éprouveat 
eux-mêmes  ;  que  c'est  Pair  du  cabinet  qui  a  causé  le  premier  accident 
de  leur  maître,  et  il  est  porté  dans  une  autre  chambre  où  il  reprend 
•es^ns  :  l'action  du  froid  rendait  plus  profonde  et  plus  prompte  l'in- 
fluence du  gaz  asph3rxiant.  M.  Kenauldin  vantejes  lavemens  irritans, 
pour  rappeler  les  asphyxiés  à  la  vie.  M.  Bourgeois  se  plaint  .de  l'or- 
donnance de  police  qui  défend  de  toucher  les  asphyxiés  avant  l'arri- 
vée de  l'officier  public  :  le  z^le  qu'il  a  mis  à  secourir  le  malade  qui 


Hait  le  sujet  de  son  observation,  et  qu'il  a  si  heureastcment  «auvi* , 
luî  a  valu  sous  ce  rapport  des  réprimandes  de  raïUorité ,  et  le  recdait 
passible  d'une  amende  de  3oo  fr.  M.  ChantoureDe  appuie  cette  plainte 
iîe  M,  Bourgeois  ;  appelé  récemment  pour  une  asphyne ,  il  a  eu  beau- 
coup de  peine  à  obtenir  qu'on  retirât  d'abord  la  personne  asphyxit-v 
<9  lieu  du  elle  était,  et  cela  parce  qu'il  fallait  attendre  le  commissaire 
de  police:  du  reste,  dans  les  divers  cas  d'asphjrzie  parle  charbon, 
que  sa  pratique  lui  a  offerts,  il  a  toujours  tu  que ,  si  le  local  était  pe- 
tit ,  la  mort  était  prompte  et  ïans  convulsions,  et  que  c'était  le  con- 
traire si  le  loèal  était  grand.  M.  Villermé  assure  la  vérité  de  cette  der. 
niére  assertion.  M.  Adelon  fait  remarquer  la  nécessité  d'analyser 
dans  tons  ces  cas  d^aspbytie  l'air  de  la  chambre  où  l'accident  est  ar- 
rivé ,  attendu  que  les  gaî  que  dégage  le  charbon  ne  sont  pas  les  mêmes 
au  commencement  et  à  la  fin  de  la  combustion  ;  au  commencement 
le  dauger  est  plus  grand ,  parce  qu'il  y  a  perte  plus  grande  du  pnn«- 
cipe  respirable  de  l'fir,  et  parce  qu'il  se  produit  deux  gaz  asphyxians, 
du  gaz  hydrogène  carboné  et  du  gaz  acide  carbonique  ;  â  la  fin  de  la 
combustion,  il  ne  se  produit  que  le  dernier  de  ces  gaz  :  or  ces  deux  gaz 
ne  sont  pas  également  delélcres,  et  peut  être  n'est-ce  que  quand  ils  sont- 
produits  tous  les  deux  que  la  mort  est  précédée  de  convulsions ,  ou 
que  l'asphyxié, 'fli  le  malade  est  sauvé,  conserve  â  la  suite  de  son  ac- 
cident des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  etc.  Sûr  la  proposition  d*» 
M.  Moreau  ,  la  section  décide  que  la  commission  de^olice  médicak* 
tie  l'Académie  préseiïtera  un  p^rojet  de  représentation  aux  autorites 
administratives ,  sur  le  danger  que  fait  courir  aux  asphyxiés  l'obliga- 
tion de  ne  leur  porter  secours  qu'après  l'arrivée  de  l'officier  public. 

Section  de  Chi»urgie.  —  Séance  du  ii  januier,  —  Annonce  de  la 
mort  de  M.  Cullérier ,  président  delà  section  pendant  182S. —  Lettre 
du  ministre  qui  annonce  que  le  Roi  a  sanctionné  la  nomination  do 
IVT.  EafTos  à  la  placé  de  titulaire ,  en  remplacement  de  M.  Béclard. 

Sondes  utétraîes  de  gomme  élastique.  — ^W.  Bégin  ,  en  son  nom  et 
aux  noms  de  MM.  Lisfranc  et  Amussat,  lit  un  rapport  sur  Afk  instra 
mens  de  gomme  élastique,  fabriques  et  présentes  à  la  section  pïir 
M.  Verdier,  chinir^i^n  herniaire  et  bandagiste;  ces  instrumens  soAt 
des  sondes  urétrales  ,  les  unes  cylindriques,  les  autres  à  ventre  ou  à 
rehflement.  Le  rapporteur  réclame  pour  les  temps  modernes  l'inven-* 
tion  des  sondes  flexibles  destinées  à  être  laissées  dans  l'urètre  pour 
dilater  ce  canal  devenu  trop  étroit.  On  ignore  quels  moyens -em** 
ployaient  les  anciens  pour  arriver  à  ce  résulta^  Les  premières  sondes 
flexibles  furent  construites  en  fil  d'argent  aplati,  contourné  en  spirale^ 
et  revêtu  d'une  sorte  de  fourreau  de  parchemin,  de  toile  ou  de  peau, 
enduit  à  sa  surface  d'un  corps  eroplastique.  On  en  construisit  ensuite 
avec  une  étoffe  de  soie ,  cousue  sur  un  mandrin ,  suivant  la  longueur, 
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et  recouverte  de  plusieurs  couches  d'hnife  de  lin  sucdessivemeiil  de^ 
sécbées.  Telles  étaient ,,  par  exemple  ,  les  sondes  fabriqu4^  par  feu 
M.  fiernard  qui  ft  eu  une  fi  grande  réputation  en  ce  genre ,  et  qni 
ont  été  appelées   improprement  sondes  de  gomme  élastique ,  pois- 
qu'acnés  ne  c«ntiennent  pas  un  atome  de  caoutchouc.  Telles  étaient 
aussi  celles  faites  par  feu  M.  Féburier,  amquel  rient  de  suoe^^cr 
M.  Verdier.  4>lui-ci ,  dans  la  fabrication  des  sondes  qu'il  présente  à 
la  section ,  fait  entrer  le  caoutchouc  ;  il  dit  par  là  les  rendre  pins  sou- 
ples ,  moins  faciles  a  s^^railler  et  à'  être  altérées  par  le  contact  de  Tu- 
Hue  et  des  mucosités  :  il  a  fait  voir  a uic  commissaires  le  caoutchouc 
quHl  emploie  ,  depuis  rinstant.qù,  mélangé  avec  des  gommes  résines 
dans  des  proportions  déterminées ,  il  est  plongé  dans  le  menstrne 
qni  en  opère  la  dissolution,  jusqu^à  celui   où  il  est  tellement  incor- 
poré ,  qu^l  en  résume  un  liquide  parfaifcçment  homogène  ,  brun  ,  et 
s'étendant  en  filamens  élastiques  d'autant  plus  longs  et  teudus,  que 
la  gomme  s^y  trouve  e^  plus  grande  proportion.  XI  a  apporté  aussi  des 
améliorations  dans  la  confection  de  la  trame  des  sondes ,  et  surtout 
dans  celle  de«  numéros  inférieurs  ,  et   de  celles  qui  doivent  être  à 
•  renflement  ou  à  ventre.  Les  commissaires ,  du  reste ,  en  appellent  a 
rexpérîcnce.et  â  Pusage^ponr  savoir  quels  avantages  ces  sondes  peu- 
vent avoir  sur  les  autres.  MM.  Lisfranc  >  J.  Cloqi|ef  ,  Baffos,  Ribes , 
Yvan  'et  Dubois ,  sont  chargés  de  £iire  Tessai  de  c^s  sondes  et  d'en 
faire  ua  rapport  à  laJScction  ;  ils  examineront  de  même  d'autres 
sondes  présentées  par  M.  IXaudé  ^  mais  dans  la  composition  desquelles 
il  n'entre  pas  dé  caoutchouc.  ,  ^ 

Bapport  verbal  60  I)f  *  .Oudél  sur  des  instrumens  adressés  à  la 
Section  par  le  sieur  Beliard ,  et  destinés  à  faire  des  injections  dans 
le  vagin  y  l'utérus  et  le  rectum.  Ces  instrument  déméritent  pas  de 
fixer  l'attention  de  l'Acad^ie. 

M.  de  l'Epine,  médecin  à  Ghâlons  aur  Saône,  envoje  une  pièce 
d'anatomie  pathologiqiii^,  consistant  en  une  moitié  de  la  voûte  osseuse 
du  crâné  présentant  une  large  ouverture  résultante  de  Tabsence  de 
l'angle  antérieur  et  inférieur  de  l'un  des  pariétaux ,  avec  érosion  en 
dedans  du  même  os  et  de  l'os  frontal.  Une  Commission  fera  un  rap- 
port.sur  cette  pièce  et  sur  l'observation  qui  y  est  jointe. 
«^  M.  Martin  lit  un  mémoire  sur  V imperforation  du  rectum ,  etaur 
une  nouvelle  méthode  d^  remédier  à  ce  vice  de  conformation.  ISons 
*en  rendrons  compte  à  l'occasion  du  rapport  qui  sera  fait  sur  ce  mé- 
moire. 

M.  Lisfranc  rend  compte  de  la  malade  â  laquelle  il  a  extirpé  an- 
ciennement lé  col  de  l'utérus,  et  qui,  depuis,  était  devenue  grosse  et 
a  accouché*  Arrivée  au|ourd'hui  au  17.^  jour  de  ses  couches,  elle  est 
si  bien  é[u'eUe  a  reprisses  occupations. 

Chlorure  de  soude.  —  Le  même  membre  présente  une  portion  de 
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peau  enlevée  sur  la  partie  inférieure  et  intëriecire  de  la  jambe  d^un 
homme  qu^i^vait  giiérï ,  il  jr  a  6  mois ,  d^on  ul<^re  par  Teroploi  du 
chlorure  de  sonde,,  et  mort  deptii»  d'une  pneumonie.  L'application 
3^  cette  substance  à  la  surface  d'^un  ulcère  provoque  y  dît  M.  Lis- 
franc,  une  exsudation  plastique  qui  s'organise  avec  la  plu.^  grande 
pron^plitude ,  et  qui,  d'abord  roUge,  devient  blanche.  Cette  exsuda- 
tion ressemble  n  une  pièce  qni  boucherait  Tuttére ,  les  bords  de  celui- 
ci  restAnt  en  pLice  ;  ce  qui  a  le  double  avant^^  de  reme'dier  à  la  perte 
de  substance  9  et  de  donnera  la  gaérison  plus  de  soliditci  La  pièce 
qu'il  présente  est  une  cicatrice  obtenue  par  ce  moyen  en*  10  jours  suI^ 
un  ulcère  qui  datait  de  18  mois;  elle  est  blanche,  mince,  et  parait 
de  la  nature  des  fausses  membranes  allmminenscs. 

Séance  du  ^Sjarwier.  —  M.  J.  Cloquet  cite  plusieurs  opératîpns 
qu'il  a  &ite8  à  l'hospice  de  Clinique  de  perîectionnement  de  la  Fa- 
culté y  dont  le  service  lui  est  momentanément  confié.  Savoir  : 

1.*  Hydatiée  dans  un  hjfsèe  d'une  paupière,  —  Extirpation ,  chez 
une  petite  fille  de  4  an^^  d'une  tumeur  développée  sous  la  paupière 
supérieure  de  l'œil,  vers  le  grand  angle ,  ayant  le  volume  d'une  pè- , 
tite  noix ,  et  qui  s'est  trouvée  être  une  hydatide  contenue  dans  un 
kwte  fort  mince.  Derrière  tfë  premier  kyste,  s'en  > trouvait  un  deu- 
xième, plus  épais ,  fibreux ,  rempli  d'un  liquide  albumineux. 

3.®  Maladie  de  f  oreille,  —  L'observation  d'un  enfant  de  deux  ans, 
qui ,  depuis  plusieurs  mois,  avait  le  conduit  auditif,  de  l'un  et  l'autre 
e&té ,  remplis  d'excroissances  charnues  qui  sortaient  sous  forme  de 
polypes." Il  a  fait  l'excision  de  ces  excroissances;  une  nécrose  du  con* 
dirît  fut  reconnue^  les  portions  nécrosées  ont  éle  extraites^  l'enfant 
est  maintenant  en  voie  de  guérison  ,  et  tout  fait  croire  qu'il  recou- 
vrera l'ouïev 

n^unieur  sifuirrheuse  à  la  face,  — 'Ablation  d'une  tumeur  squir- 
jHbeuse  chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  tumeur  qui  avait  commencé  à  se 
développer  un  an  après  là  naissance ,  et  qui  occupait  la  loue  gauche  , 
le  dessous  de  la  base  de  la  mâchoire,  et  s'étendait  jusqu'au  larynx ,  à 
l'endroit  6ix  l'artère  carotide  primitive  se  divise  en  deux  troncs.  La 
tumenr  a  été  mise  à  découvert  par  une  incision  cruciale  ,  disséquée 
ensuite  de  bas  eu  haul  :  elle  était  traversée  par  l'artère  faciale ,  la  sous* 
mentale,  la  thyroïdienne  supérieure  \  ces  artères  furent  liées  succès^ 
sivement,  les  tumeurs  extraite^,  et  la  malade ,  opérée  depuis  8  jours ^ 
est  en  voie  de  guérison. 

4.'  Contusion  avec  êpanchetnent  sous  la  peau,  —  Enfin  l'obser* 
vation  d^un  homme  qui ,  renversé  par  une  voiture^  avait  une  énorme  , 
contusioi}  à  la  région,  lombaire  et  â  la  partie  latérale  gauche  de  la 
poitrine  et  de  l'abdomen.  La  peau  était  dccoll,ée  dans  ces  régions ,  et 
Soulevée  p§r  un  liquide  dont  la  fluctuation  se  faisait  sentir  depuis  la 
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régioa  lombaire  josqaes  Tcn  le  muscle  droit  de  Tabdomen ,  el  aU" 
4eMiis  du  grand  pectoral.  M.  J.  Cloqnet  pratiqua  aa  bas  delà  r^oa 
looibaire  une  incision ,  par  laquelle  il  s'éçonla  une  pinte  de*sérositc 
sangoinolente,  pois  (It  exercer  ime  compression  métbodiqne  sur  toi||«; 
la  peau  décollée,  depuis  les  parties  les  plus  éloignées  jusques  TersYnu- 
yerlure.  La  sérosité,  de  sanguinolente  qu^elle  était,  Jerinl  lacfes- 
rente  d^abotd  >  pub  purolrate ,  et  enfin Fadbésion  des  parois  décolJécs 
se  fit.  M.  J.  Cloquet  peniPy  i.**  que  dans  <;es  grandes  contusions  ayec 
\a9te  épancbement ,  le  liquide  cpanebé  est  toujours  de  la  sérosité  san- 
guînOlente,  et^non  du  sang;  2.®  qu^il  ne  Êiut  pas  abandonner  â  la  na- 
ture la  résorption  du  liquide  épancbé ,  parce  qu^il  se  £iit  toujours  une 
énorme  suppuration  qui  fait  périr  le  malade  d^épnis<^ment;  mais  qn  il, 
faut  inciser  d^abord,  pois  exercer  une  compression  méthodique. 
Ces  deux  opinions  de  M.  J.  'Cloqiyt  provoquent  quelques  remar- 
ques. D'un  côté  9  M.  Ricberand  assure  avoir  vu  souTent  du  sang  être 
épanché  en  quantité  considérable ,  et  par  conséquent  coagidé  dans 
les  cas  dont  il  s'agit  ici,  et  M.  Dubois  ajontespon  témoignage  à  oelui 
<le^M.  Ricberand.  D'un  autre  côté,  H.  MarjoUn  pense  que  daos  le 
plus  grand  nombre  des  cas  il  n'est  pas  nécessa^U'e  d'ouvrir  la  tumeur  , 
et  q9e  le  liquide  épancbé  se  résorbe  :  il  cite,  en  preuve ,  un  cas  où  uii 
cDonne  épancbement  de  sang  s'était  ainsi  Êiit  sous  les  tégumens  dAa^ 
poitrine ,  par  suite  de  la  chute  d'une  poutre  sur  ce^  partie  ^  le  grauù 
pectoral  avait  été  rompu  ;  on  s^  contenta  de  saigner  le  malade,  d'ap- 
pUqaer  de  U  ^lace ,  des  résolutifs  ,  et  la  résorption  se  fil  très-bien  : 
selon  lui,  l'incision  ne  peut  tout  au  pluf  convenir  que  dans  les  épan- 
cliemens  sous-cutanés ,  quand  on  peuj  craindre  la  gangrène  ou  le  ^' 
collcment  de  la  peau  :  içais  il  faut  s'en  abstenir  dans  les  autres  cas,-  à 
cause  de  la  suppuration  qui  en  est  la  suite ,  et  de  Tactien  ie  l'air  qui 
en  altère  promptement  l<t  qualité.  M.  J.  Cloqnet  oppose  à  M.  Mê^' 
iolîn,  que  sa  doctrine,  bonne  pour  les  cas  ou  la  peau  décollée  répond 
à  du  tissu  cellulaire ,  ne  Test  plus  pour  ceox  où  elle  rçpond  â  des 
aponévroses;  dans  ce  dernier  cas,  dit-il,  la  résorption  ne  peut  se 
faire ,  non  plus  que  ic  recollement  de  la  peau  aux  parties  sÉbjacentes. 
Or,  tel  est  le  cas  oî^  la  contusion  est  à  la^égion  lombaire,  et  il  re- 
commande la  conduite  qu'il  a  tenue  dans  les  observations  de  ce 
genre.  ^    . 

Sondes  urétrajes.  —  M.  Aqaussat  présente  deux  sondes  nouVjelles 
qu'il  a  inventées.  L'une  doit  servir,  selon  lui,  a  reconnaître  les  ré- 
trecissemens  commenôans  de  Turétre  cl  les  autres  affections  de  ce  ri- 
pal  :  elle  se  compose,  i.**  d'une  caufile  droite,  longue.de  7  pouces  ci^ 
demi,  dont  la  cavité  n'est  pas  percée  dans  le  centre,  et  qui  est  gra- 
duée, à  l'extérieur,  en  pouces  et  en  lignes;  a.°  d'un  mandrin  qui  ^ 
4u  Coté  du  pavillon  ,  est  termine  par  une  lél«  o  pans ,  et  de  l'autre 
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par  une  Itintille.  Cesd^ax  parties  ajustées  font  uoe  sonda  d^'o^^*^*  Lors- 
qu'on tourne  le  ntandria ,  la  lentille  présente  une  crête  saiilunte  au- 
dessus  da  niveau  du  bout  de  la  canul  ;  et  pour  reconnaître  dans  quel  , 
sens  se  trouve  la  craie,  il  y  a  9  sur  Ift  tét0  du  o^ndrin ,  un  bouton  in- 
<U(^teur,  On  introduit  cçt  instrument  daus  l'urètre;  alors  ontQurne, 
la  ffce  dtt  mandrin  entre  les  doigts,  de  manière  à  faire  faillir  la  crètç 
delà  lentille  en  baut^'  en  bas ,  à  droite ,  à  gaachai  afin  d^explorer  cha- 
cune des. parois  du  canal  ;  et  ensuite  on  tire  doucement  à  soi  Tinstru-^ 
ment  :  siTurètre  est  sain  ,  la  crête  n^«st  jamais  arrêtée  ;  dans  le  cas  . 
coofraire,  elle  est  accrochée  an  point  où  Turétre  est  malade»  M.  Amus- 
sat  dit  avoir  reconnu  ,  par  cet  instrument,  des  rétrécissemens  de  Tu- 
rètre  qnl ,  jusques  U ,  avaient  été  n^éconûus.  Vautre  instrument  nou- 
veau inventé  par  M,  Amussat  est  une  algalie  faite  ^vec  du  cuivre, 
jaune,  dont  le  pavillon  est  termine  par  un  entonnoir,  et  qui  porte  , 
sous  les  c<Vtés  du  pavillon  et  au-dessous  de  Tentonnoir,  quatre  petit», 
annAïux,  .deux  de  chaque  c^të  :  de  plus ,  le  bec  de  la  sonde  n'a  pas 
d'ouvv'ture.  G)  chirurgien  trouve  qne  cette  sonde  nouvelle  a  ,  sur  les 
apoieunea,  les  avantages  suivans  :  1.®  elle  est  beaucoup  plus  sonore 
que  les  sonde»  d'argent  ;  «9.^  son  pavillon  est  beaucoup  plus  évase ,  ce 
qui  fait  quVUe  recueille  mieux  les  sons  ;  3."  enfin  elles  n'exposent  pas 
à  attribuer  I  à  la  coUisibo  d'une  pierre,  l'impression  que  fait  e'prouvec 
au  doigt  qui  bouche  le  pavillon  l'entrée  rapide  de  l'urine  par  lej  yeux 
de  la  sonde.  Il  est  donc  plus  facile,  avec  leur  secours ,  de  reconnaîtra, 
les  pierres  les  plus  petites,  et  de  prévenir  toutes  les  erreurs.  On  peut 
même ,  par  la  différence  du  son  ,  apprécier  le  volume  de  la  pierre» 
M.  fiedelhoffer  fait  remarquer  que  depnis  long-temps  les  chirurgiens 
ont  reconnu  qu'il  y  a  plus  de  sûreté  à  rechercjber  les  pierres  avec  une 
sonde  solide  qn'avec  une  sonde  creuse  ,  et  que  c'est  pour  cela  qu'ion 
ne  taille  jamais  un  malade  qu'après  avoir  reconnu  1^  pierre  avec  le 
cat^'ter  qui  doit  guider  Tinâlrument  tranchant. 
1  limeur  enhysiée  da  Vabdomen  se.  vidant  spontanément  par  la 
vessie,  —  M.  Lisfranc  rapporte  l'observation  d'une  dame  qi^i  portait 
dans  l'abdomen  une  tumeur  fluctuante  qui  avait  acquis  un  énorme 
volume,  et  qui  obligeait  le  malade  à  garder  le  repos.  Un  jour  que 
cette  dame  faisait  effort  pour  uriner,  elle  rendit  en  même  temps  dus 
flots  de  mucositésiaunàtres  ;  le  volume  de  son  ventre  diminua  tout- 
à-coup ,  et  pendant  l'écoulement  de  ces  matières ,  elle  éprouva  plu- 
sieurs syncopes,  M.  Lisfranc  appelé  attribua  celles-ci  au  grand  \ide 
qui  se  faisait  dans  l'abdomen  ,  et  en  effet  elles  cessèrent  dès  que  la 
malade  fut  mise  dans  une  situation  telle ,  que  le  bassin  ne  fut  plus  1® 
licu.le.plus  déclive  «.Seulement  la  malade  fut  mise  deux  à  trois  fois, 
par  jour  dans  la  situation  jpropre  à  permettre  rccoulcraent  d^ine^ 
gctitc. quantité  de  miitiière.  Un  mois  suffit  pour  que  l^i  ycnlrc  reprit 
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«on  Tolum*  ordinaire.  Aaîonrd'hoi  on  sent  seolemeot  é»m  to  fitno- 
gaiicbd*  une  tumeur  dure ,  mobile  «  du  Totiime  de  là  auntié  da 
poing  ,  r^oltat  de  raffaissement  du  kyste ,  qui  depuis  deax  ana  et 
demi  reste  dans  le  ,m^rae  état ,  A  qui  continue  do-.foumir  par  la^ 
Tessîe  une  petite  quantité  de  matière  blanche.  La  malade  a  reprl»  aon^ 
embonpoint ,  et  jouit  d*une  bonne  santé. 

Hfdropîsie  enkystée  de  Vabdpmen,'-^  M.  l£,ta^rf  rapporte  Pobaer* 
▼âtion  d'une  femmè^cKez  laquelle  une  lijdropisié  cnkjrstée  eotemença 
a  se  développer  en  même  temps  qu'une  grossesse  ;  cependant  lu 
grossesse  fut  heureuse  et  Paccouchement  naturel.  *  Mais  trois  mot», 
après ,  il  fallut  recourir  â  une  première  ponction  qui  dbona  issuSft  à 
34  pintes  de  liquide  épais ,  semblable  à  de  la  mélasse.  Dans  PespAce 
de  trois  ans  ,  sept  autres  ponctions  furent  pratiquées.  A  la  5*.,  afin 
d^exciter  Tintérieur  du  kyste ,  on  promèiMi  dans  Fin  teneur  une  petite- 
sonde  de  gomme  élastique  ;.  et  à  la  ponction  suivante,  le  liquide  se 
montra  purulent  et  m^é  de  flbcons  albumlélenl,  et  même  à  la' fin 
de.Topération  fut  du  véritable  pus.  Là  malad«'fut  mise  à  Pasaif^e^du 
nitrate  de  potasse,  porté  graduellement  à  la  dose  de  demi-once; 
mais  bientôt  des  douleurs  d'estomac  forcèMnt'à  jf  venoncér.  *Aprè8 
la  7*.  ponction ,  toul-à-coup  la  malade  rend -en'  deut  jonrS  la  f^nlea 
d'urine  claire;  et  pendant  un  an  ,  ce  phénomène' 8V*st  repçpduit  toua 
les  deux  mois.  Cependant  une  8*.  ponction  a  été  iiéciisàaire,  et  une 
9*.  devra  être  faite  prochainement  ;  «la  nialade  est*  actuellement  en- 
ceinte de  troi8mois.«^M.  Lisfnmc  pense  que  le»  chirurgiens  sont  trop 
timides  dans  ces- cas  de  kystes  contenant  nne  espèce  de  boailkie,  et  tè 
rappelle  que  Popération  a  rénssi  à  Ledran  dand  deux  cas  die  ce 
genre. — M  JTvan,  GÎte,>i3'après  M.  Boyerj  on  cas- où  l'un*  de  ces  kystes 
fut  guéri  par  la  compression.  -^ M.  Matjolin  ,  an  contraire,- pense 
qu'on  ne  peut  être  toop  circonsplect  en  ces  cas  :  one^fois  ,  il  a  vu  une 
injection  d'eau  d'orge' nrîMlée  dans  le  k^ste,  provoquer  deux  hefl|es 
après  l'injection  une  péritonite  qui  fut  mortelle; 

M;  Mayor,  chirurgien  en  ch^  de  l'hôpitiil  du  Canton  de  Vaad« 
commence  la  lecture  d'un  mémoire  sur  le  tràiteittent  général  de» 
fractures.  Nous  en  parlerons  à  iWcasioUi  du  rapport  qui  sera  fait  sur 
oe  mémoire. 

Sbctiov  DE^PffARirA'ciB.-^â^a/teeiiu  i3/a/iWtfr.^^JltofpA«/t<*— On 
donne  communication  du  procédé  par  lequel  M.  ItUoy,  pEârmaciei» 
de  Dijon ,  extrait  la  morphine  des  capsules  sèches  du  pavot  indigène. 
Ce  procédé  consiste  dans  une  succession  de  solutions  alternativement 
aqueuses  et  alcoholiques  de  Pextrait  de  pavot  indigène,  pour  séparer 
les  principes  gommeux  et  résineux  ;  puis  à  trailsr  le  résidu  avee  la 
magnésie  par  la  mcthode  ordinaire. 

Jaune  de  Cologne,  —  M.  Boutron-Charlard  Ut  une  analyse  d'une 
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pondre  appelée /euine  âe  Cologne,  parce  qu'elle  est  importée  des 
bordl'da  Rhin,  et  qui  remplace  en  peinture  le  chromate  de  plomb. 
EBe  dst  composée  sut  loo  parties,  de  sulfate  de  ch^ux  60  parties, 
chromate  de  plomb  aS,  et  sulfate  de  plomb  «  i5.  Elle  est  fbinie'e  pftr 
là  précipitation  simultanée  du  sulfate  de  chaux  et  du  chromate  ée 
plomb.  M.  Charlard  en  a  fait  mie  fort-belle  en  délayant  du  sulfate 
de  ebaux  en  pondre  très  fine  dans  une  solution  de  chromate  de 
potasse,  et  en  précipitant  par  de  -Vacéta^e  neutre  de  plomb.  Bonne 
pour  les  papiers  de  tenture^  elle  ne  pourrait  être  employée  pour  les 
toiiee  et  les  étofielf  .         * 

Mthers.-^M,  Henry, père  lit  un  second  mémoire  sur  l'action  de  plu- 
smurs^orpsjfîacés  en  contact  m^ec  difffrens  étkers.i^  Le  phosphore, 
le^  «onfre/mis  en  contact  ayeéVéther  nilreux ,  il  y  a  formation  d'un 
peu  d*acid'e.pho8phoi!u|ue ,  dVcide  sulfuriqoe.  Ce  même  éther  forme  , 
avec  la  limaille  de  fes-du  nitrite  de  Iriloxydè  de  fer;  avec  le  cuivre, 
un  set  de  onii^re  qui  cristallise  sur  les  parois  du  flacon  ;  avec  la  ma-* 
gnési^nn  bypo'-nitrate  de  magnésie  ;  avec  le  deutoxyde  4*^  mercure  r 
uti  profo-nitrate  de  mercure,  a^  JJéther  acétique  dissout  assez  bien 
lé  plios]f»bore  et  le  soUfre  ;  il  oxyde  en  partie  les  métaux  le  plus  faci- 
lement altérables ,  zilic ,  étain ,  fer.  Il  donue ,  avec  la  potasse ,  un 
acétate  acide  de  cette  base;  avec  la  chaux,  un  sel  d'aspect  gélati* 
nieux;  avec  .le  deutoxyde  de  mercure,  un  acétate  mercurîel  assez 
abondant  pour  décomposer  tont  Téther.  3"  t? éther  hydrqchlori^ue 
dissout  le  phoaiphore ,  le  soufre ,  mais  sans  les  fSérter  à  l'état  d'acides  : 
il  attaque  sensiblement  le  cuivre ,  forme  avec  la  chaux  vive  ,  la  po- 
tasse ,  là  magnéiiie ,  des  hydroclilorates  de  ces  bases  :  il  agit  peu  sur 
les  oxydes  de  fer,  et  ^constitue  ,  avec  le  deutoxyde  de  mercure,  un 
chlorure.  .Ainsi,  ces  éthers  composés  se  décomposent  en  partie  sur 
les  corps  avec  lesquels  ils  sont  en  contact. 

Substances  colorantes  des  bonbons.  —  M.  Chevalier  annonce  cpie 
qnelgues  confiseurs  ont  employé  le  cl^romate  de  plomb  pour  colorer 
leun  bonbons  en  jaune,  d'où  sont  résultées  des  foliques  saturnines. 
D^autres  les  orxj.  tolorcV  en  vert ,  avec  ce  qu'ion  appelle  le  vert  d& 
Scheele  ou  de  Schweinfàrt ,  poison*  redoutable  ,  puisque  c'est  de 
Farsenite  de  enivre  :  la  chose  a  été  découverte  ,  et  plus  de  400  livres 
de  sucreries  ont  été,  cette  année , 'détruites  î  thàvU  ,  par  ordre  de  la 
police.  Le  vert  formé  par  le  mélange  de  çurcuraa  et  d'indigo  n'offre 
pas  de  semblables  dangers.  Il  en  est  de  même  des  lacques  végétale» 
employées  dans  le  même  but,  par  opposition  au  vermillon  ouci- 
rùAre  en  poudre,  par  lequel  lés  confiseurs  colorent  en  rouge  les  pra- 
lines, et  àéVoxyde  de  tt^iVrepar  le(j[uel  des  distillateurs  conservent 
la  couleur  verte  des  prunes  à  l'eau-de-vie  et  des  cornichons  au  vi- 
naigre» 
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Séance  du  v]  januier,  —  Eaux  mihérales  (V^iukUfre  (Aveyron).— 
IM.  Henry  fîls  lit'  un  rapport  sur  une  brochure  de  M.  Coulet ,  ^é^ 
ilecin  et  inspecteur  des  eaux  minérales  d^Andabt^e ,  dëpartement  éè^ 
de  rÂvcyroD  ,  relative  à  ces  eaux.  Ces  eaui^  sont  de  nature  ferrogi- 
neuse  ,  froides:  connues  dés  166a,  examina  en  1776,  1781,  1793  et 
i8o2y  elles  oQt  cté  trouvées  limpides,  ^idules,  pe'tillautes,  mousseuses  , 
agréables  à  boire  j  leur  tempe'rature  est  de  ia°  iherm.  cent.,  et  elles 
ont  présente  à  l'analyse ,  pour  10000  grammes  de  ces  eaux  :  gaz  acide 
carbonique  ,  à  peu  près  le  volume  d&reau  ;  carbonate  de. chaux 3,o5i, 
de  m£^nésie  ,  i,520  ,  de  fer,  o,565  ;  sulfate  de  soudai^ 6,954;  chlorure 
de  sodium  ,  0,826  ;  sous -Carbonate  de  soude  ,  8,  n35;  et  ean,  9969,^4^ 
M.  Henry  pense  que  le  fer  ne  se  trouve  ^ns  ces  eaux  ,  qu^à  Tétat  de  . 
protosel ,  car  il  ne  pourrait  etister  simu^nëment  à  Tétat  de  carbo- 
nate avec  le  bicarbonate  de  soude  ;  le  fer  doit  4jAic  se  déposer  lors-, 
qu^on  les  transporte  en  bouteilles. 

Ôharanson  du  hled  — M.  Mitouart  communique  un&  note  de. 
M.  Peneau ,  pharmacien  de  Bourges,  relative  à  des  recherches  chi- 
miques sur  le  charanson  du  hled  dit  la  calandre.  Qet  insecte  rongeur 
se  multiplie  extrêmement  en  certaipes  années  chaudes  dans  le  bled; 
desî  débris  en  restent  dans  les  farines  et  le  pain ^  et  il  en  r^ulte  des 
coliques.  Une  analyse  chimique  de  cet  insecte  prouve  qu^il  a  de9  qua-  . 
lite's  âcrés  et  irritantes. 

Chaleur  an,im<de.  —  MM.  Guibonrt  et  Robiin^et  expriment  Topinion  . 
que  M.  John  Davy  su  ea  raison  d'attribuer  la  chaleur  des* animaux  à 
Tacte  de  la  respiration  :  l'absorption  de  Toxygène  dans  la  respiratioa 
et  ^combinaison  de  ce  principe  avec  le  sang,  soit  dans  le  poumon  soit 
dans  le  torrent  de  la  circulation ,  leur  paraissent  propres  à  rendre, 
raison  de  la  production  de  la  plus  grande  partie  dq  la  •chaleur  ;  et  leur  , 
principale  preuve  est  qu^  dans  la  série  des  animaux,  l'élévation  de  la 
tci^draturc  est  en  raison  de  l'étendue  delà  respiration.  A  cette  occa- 
sion, M.  Virey  rappelle  les  expériences  de  M.  Ghossat ,  qui  établis-  , 
sent  que  la  chaleur  animale  est  subordonnée  à  Tinfluence  nerveuse.Var 
exemple  ,'la  section  ou  la  compression  d'un  nerf  éteint  la  chaleur 
dans  la  partie  à  laquelle  ce  nerf  se  distribue  ;  etheaucoûp  de  maladies 
purement  nerveuses ,ont  pour  symptômes  des  développemens  de  cha- 
leur trés-intense  et  seiis)|>le  au  thermomètre.  MM.  Robinet,  Lau- 
gitr  et  Chevalier  pensent  que  ces  développemens  insolites  de  chaleur 
peuvent  i^lutôt  être  rapportés  à  une  opération  toute  chimique,  ou  à 
l'afflux  du  sang.  M.  Lodibert  au  contraire,  pense  que  dans  ces  cas,^ 
comme  dans  beaucoup  d'autres  relatifs  à  la  nutrition ,  les  actes  chimi- 
ques  de  l' organisme  sont  modifiés  par  la  puissance  de  la  vie. 

Styracine.  —  M.  Bouaslrc  lit  une  note  sur  une  crislallisation parti- 
cnUèrcquHl  a  trouvée  dans  hi  fcinlure  alcooliijfue  du  styrax  lUiuidc. 
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Déjà  M.  Clerembourg  -  Del«ndre  avait  observe  des  «ristaus  ana- 
logues dans  d a  bitume  du  Pérou  fEbir  liquide;  mais  ceux-ci  étaient  d& 
Vacide  benzoïque  ,  tandis  que  ceux  obserfés  par  H.  Boiiastre  sont 
une matîéi'e  résineuse  particulière  au  styrax  liquide,  qui  contient  en 
outre  de  Tacide  benzoïque.  M.  Bonastre  appellerait  cette  matière  cH||- 
taliisable,  styraclne^  s'il  n^était  pas  présumable  qu^elle  se  rencontrera 
encore  dans  d^autres  baumes  naturels. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  1:1  février*  —  existence  et  fonction  du  liquide  céphalo^ 
rachîdien,  —  M.  Magendie  lit  la  troisième  et  dernière  partie  de  son. 
i^moire  sur  le  liquide  qui  se  troupe  dflns  le  crâne  et  dans  Vépine  de 
V^onwie  et  des  animaux  mammifères ,  sfuquel  il  a  donné  le  nom  de 
^phalo-rachiéUen,  —  Nous  allons  donner  nn.  extrait  des  trois  parties 
<3e  cet  important  travail ,  que  nous  n'avons  pas  cru  devoir  séparer.      »         / 

M.  Magendie  commence  par  d^ermine^  poids  total  de  ce  liquide, 
qu'il  a  trouvé  varier  dans  Thomme  adulte  et  bien. portant  de  deux,  à 
cincfonces.  Entre  autres  usages ,  le  liquide  céptala-racbidien  semblt^ 
être  pluà  spécialement  destiné  â  maintenir  dans  un  courant  de  pléni- 
tude la  davité  du  crâne  et  celle  du  canal  vertébral ,  ^aift  lesquelles  ca- 
vités le  dessèchement  constant  el  trop  perf  observé  du.cerve»u  et  de 
la  moelle  épiniére  à  IVpoque  de  la  vieillesse  tend  a  produire  un  vide. 
<iui  s'opposerait  au  maintien  delà  vie.  Un  fiait  que  ce  médecin  cite  a  ^ 

l'appui  de  cette  opinion^  c'est  qu'il  a  trouvé  constaihment  chez  les 
femmes  âgées  et  maigres  ,  mortesâ  la  Salpétrièrc,  la  quantité  de  HqMlF^e 
cérébro-spinal  très-considérable.  Des  expériences  nombreuses  lui  ont 
démontré  que  le  même  liquide,  quand  on  en  a  produit récoulemeut, 
se  renouvelle  très-vite,  comme  les  humeurs  de  l'œil. 

L'effet  que  produit  ordinairement ,  cliez  les  animaux ,  l'écoulement  ^ 
du  liquider cérébro-nachidien ,  est  un  étut  d'engourdissement  et.d'he^ 
bêtement,  qui  persiste  jusqu'à  la  reproduction  de  ce  liquislc.  Dans  ^ 
deux  ,cas  seulement  y  ce  physiologiste  a  vu  l'animal,  à  la  suite  de  cet 
écoulement,  entrer  dans  des  agitations  violentes  qui ,  pendant  trois 
ou  quatre  jours ,  simulent  la  rage.  Une 'accumulation  arlificielle  de^ 
liqueur  cérébro-rachidienne  produit  une  augmentation  de  pression 
dans  la  cavité  rachidienne  qui  a  déterminé  la  paralysie. 

La  maladie  connue  chez  l'homme  sous  le  nom  de  spina  bifida  con- 
siste ,  d'après  M.  Magendie ,  dans  une  e^èce  de  hemie^e's.menibrancK  , 

qui  contiennent  le  liquide  vertébral.  Chez  des  enfans  atteints  de  celte  ^ 

maladie  ,  il  a  déterminé  ,  par  la  sBiilc  pression  de  la  poche  qu  on  aper- 
çoit à  Vextéricur,  les  mâmjss  accident  qu'iUâvait  remarqués  chez  Us 
animaux  prccitt^s ,  et  chez  lesquels  la  quantité  de  ce  liqmdc  avait  éic 
augmentée  par  i\os  injections. 


« 
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Après  aroir  dëterminé^  la  quantité  da  liquide  c^r^rc^pinal ,  ir  »• 
cherché  â  étahlir  sa  tempërature ,  qa*il  trouye  être  généralement  â^ 
trente-un  degrés.  Ce  pfajttologtste  a  produit  chez  des  animaux  ^n 
tremblement  et  une  paraljsie  momentané^  en  vidant  ce  liquide,  le 
laissant  refroidir  de  dix  degrés,  et  leur  injectant  ce  mé'me  liquide;. 
C08  accidens  semblent  avoir  persisté  tout, le  temps  nécessaire  pour  quUl 
eût  acquis  la  température  du  corps  •■  oe  qui  ost  digne  de  remarque , 
cVst  que  si ,  après  avoir  produit  ^écoulement  de  ce  liquide  du  canal 
yerte'braly  on^  remplit  du  même  liquide  non  refroidi,  Tanimal  n'é- 
prouve aucun  accident.  Cela  semble  démontrei*  que  cette  température 
de  trente' un  degrés  est  indispensable  pour  que  riBtégrité  des  feitc- 
tions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  existe. 

Une  autre  observation  faite  )^ar  ce  physiologiste,  c^est  qu'il  suffit 
du  simple  abaissement  de  M  t^tér  sur  la  poitrine  pour  produire  dauy 
le  liquide  vertébral  une  agitation  qui  en  détermine  Taffiiieace  daiâ 
certaines  parties* 

M.  Magendie  présente  e^biteuneconiecturequi ,  si  elle  était  con- 
vertif  en  certitude ,  porterait  un  nouveau  jour  sur  les  fouotîbns  vi- 
tales. En  effet  i  ce  médecin  aoupçoune  que  le  contact  du  liquide*  cé- 
rébro-spinal doit  jouer  un  rdlokimportaftt  dans  le  développement  de 
l'électricité.  IJbs  expériences  récentes  àt  M.  Bec({uerel  viennent  à 
, l'appui  de  son  opinion  ;  aussi  se  {>ropose-t*il;dWtreprendre  une  série 
d'expériences  sur  ce  sujetfftvec  ce  physicteii. 

Nous  allons  continuer  de  suivre  M.  Magendie  dans  de  hantes  ques- 
tions physiologiques. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  avaient  cru  que  les  «rentricoles  dont 
est  creusé  le  cerveau  d»  l'homme  et  des  matnmifires  étalent  remplis 
par  un  liquide.  Les  anatomisles  les  plus  modernes  ,  en  rejetant 
dette^  opinion,  se  sont  accordés  â  soutenir  que  ces  ventricules  ne 
contenaient  qu'une  vapeur  légère ,  qui  lubrifiait  les  parois ,  et  a 
considérer  comme  un  état  pathologique  les  circonstances  qui  leur 
ont  montré  une  certaine  quantité -de  sérosité.  La  découverte  du 
liquide  céphalo-vertébral  devait  nécessairement  engager  M.  Ma« 
^endie  à  examiner  les  rapports  qui  pouvaient  exister  «nire  ceiiquide 
et  celui-que  l'on  rencontre  souvent  épanché  dans^les  ventricale$«&^- 
braux.  Après  diverses  recherches,  il  eut  occasion  de  remarquer ,  chez 
un  homme  mort  à  la  suite  d'une  fièvre  maligne  y  un  épanchement 
bien  reconnu  dans  les  ventricules  du  cerveau  $  ce  qui  le  conduisit  â  la 
connaissance  des  £iits  suivant }  Chaque  fois ,  dit -il  ^  que  je  compri- 
mais, même  le  plus  légèrement  possible,  les  hémisphères ,  il  s'écou- 
lait une  eau  limpide  par  une  ouverture  pratiquée  immédiatement  au- 
devant  de  la  fin  du  quatrième  ventricule,  à  cet  endroit  qiic  les  anato* 
mis! es  ont  appelé  le  bec  de  la  plume,  La  communication  existait  donc^ 
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'mais  elle  pouvait  n'être  qœ  le  résultat  d'on  état  maladif.  Or .  dans  ce 
-caSf  je  Rêvais  trouver  des  traces  de  la  membrane  qai,  selon  Bichat, 
forme  le  quatrième  Tmlricule»  £n  dotsant  à  cette  investigation  tout 
le  soin  passible,  je  ne  pus  trouver  dUndica  de  déchirure  ,  ni  même 
de  membrane,  dans  tonte  Tétiendue  de  la  cavité.  * 

Pour  résoudre  ce  prol^lème,  M.  Magendie  «examina,  avec  le  plus 
^and  soin  ,'uo  grand  nombre  de  cerveaux  sains,  et  il  eut  lieu  de  se 
convamcro  qu'ils  avaient  tous  un«  ouvei;ture  semblable  à  celle  qoe 
nous  venons  de  £skire  connaître ,  et  qu'elle  occupait  la  méiie  place. 
D'après  cette  connaissance,  ce  physiologiste  donqe  comme  une  dispo- 
sition anatomique  constante  etiiaciie  a  vérifier ,  que  le  quatrième  vcn*- 
tricale  coiumunique  librement  avec  la  cavité  spinale  sous-arachnoï-  ' 
dienne.  Cette  communication  ,  ajoute-t-il ,  est  établie  par  une  ouver- 
ture  arrondie,  placéo  entre  les  deux  artères  cérébelleuses  postérieures, 
et  quji  a  au  moins  troib  ligiies-  de  diai|)être.  Je  l'ai  vue  plusieurs  fois 
plus  grande  encore*  $a  circonférence  est  formée  par  les  nombreux 
-vaisseaux  sanguins  d^a  première  qui  se  rendent  au  cervelet  et  aux 
plexus  choroïdes  de  oet  organe.  Latéralement  et  au-dessus  des  vais- 
seaux, ce  trou  est  fermé  par  la  partie  interne  de  la  lame  cornée  mé- 
dullaire qui  borde  sur  les  côt^s  et  en  bas  le  quatrième  ventricule. 

M*  Magendie  propose  de  nommei'  cette  ouverture  :  entrée  des  ca^ 
vîtes ifu  cerveau >  ou,  si  l'on  préfère  coi^erver  jles  auciennes  déno- 
iBÛiMtlî^ns  :  erOréedes  ventricules  cérébraux» 

Ills'ensuit  de  cette  découverte  que  le  quatrième  ventricule  communi- 
quant avee  iè  troisième,  et  celui-ci  avec  les  latéraux,  il  existe 
une  communication  directe  entre  le  liquide  du  racibis  et  toutes  les  cavi- 
tés internes  'cérébrales.  Dans  toutes  les  affeetions  morbides ,  telles  que 
rhydrocépbâle  aigiië  ou  chroni<|uè,  daUs  lesquelles  il  y  a  une  dilatation 
plus  on  moins  grande  des  ventrieules  du  cerveau ,  t entrée  des  cavités 
cérébrales  de  même  queVaqueduc  de  Syhius,  sont  très- dilatés.  Sur  lé 
viyant  même,  on  peut  juger  de  la  continuité  du  liquide  du  rachis  avec 
celui  du  ventricule  du  cerveau  dans  le  spina  bifida,  lequel. ^stordinaî« 
rement  accompagné  d'hydrooéphale.  En  effet ,  lorsque  Ton  comprime 
la  poche  remplie  de  ce  liquide  céphalo-spinal^  placée  au  bas  du  dos. 
Ton  voit ,  â  l'endroit  des  fontanelles  ,  la  tête  se  gonfler  ,  et  les  enfans 
éprouver 4es  effets  de  la  compression  do  cerveau  >  c^est-à-dire  un  assou^ 
pissement  qui  se  prolonge  tant  que  la  compression  de  la  poche  a  iieu{ 
déjà  plusieurs  autres  auteurs  avaient  fait  la  même  remarque. 

ïï^ous  allons  "faire  connaître  une  autre  expérience  de  ce  pbysiolo* 
giste  :  c'est  qu'en  injectant ,  parla  parlie  inférieure  de  la  cavité  verté- 
brale ,  quatre  onces  d'encre  ,  poussée  même  assez  légèrement ,  cette 
quantité  est  suffisante,  non  seulement  pour  noircir  toute  la  surface  du 
cerveau  \  mais  même  la  partie  interne  de  toutes  les  cavités  de  cet  or- 
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gun«.  Lorsqu'on  fait  celle  expcrîcnre  ,  il  arrÎTe  qii«la  nifnnJre  pres- 
sion qusPon  exerce  sur  les  enyeloppe»de  la  moelle  est  suffisante  pour 
faire  passer  ane  nouvelle  quantité  (]*encre  dans  le  troisième  ventricule. 
Il  résulte  de  ces  faits  qu^  la  commnnicaHon  de  la  liqueur  céphalo- 
rachidienne  a  Jieu  très-aisément  avec  les  caviti^  ventricnlaifes.  Il  est 
évident  <|ne  le  liquide  trouvé  dans  les  ventricules  du  cerveau  se  rat- 
tache à  Topinion  des  anatomistes  qui  y  avaient  admis  Texistence  dn 
ce  liquide.  Dans  plu»  de  cinquante  ouvertures  de  CadaVres  qu'a  fai- 
tct  M.  Magendie  ,  il  a  constamment  trouvé  an  moins  dT>mi-once  de 
celte  sérosité  ,  et  quelquefois  jusqu'à  deux  ,  sans  que  ces  individus 
aient  présente  avant  leur  mort  ancnn  signe  d'affection  cérébrale. 

Pour  recueillir  cette  sérosité ,  la  tête  doit  être  et  rester  placée  de 
tcHe  façon  que  le  liquide  ne  coule  point  par  son  poids  dans  le  rachis  y 
et  qu'il  ne  soit  point  chassé  des  ventricules  par  les  commotions  qui 
accompagnent  souvent ,  dans  les  lieux  de  dissectiou  ,  ]V>nveitare  du 
crâne.  11  est  nécessaire  auss'i  que  le9  ventricules  latéraux  soient  disposes 
d'une  manière  horisontale  lorsqu'on  les  ouvre*,  et  que  l'on  enlève  le 
liquide  avec  une  pipette  au  fur  et  à  mesure  qu'il  paratf .  L'opinion 
de  ce  physiologiste  est  que ,  si  la  quantité  de  ce  liquide  va  au-delà 
de  deux  onces  ,  il  doit  en  résulter  des  phénomènes  morbides ,  et  sur- 
tout ceux  de  l'apoplexie  séreuse.  M.  Mageudie  pense  que  ce  liquide 
-qui  remplit  les  ventricules  se  renouvelle  par  une  espèce  de  flux  et  de 
reflux  qui  aurait  lieu  au  travers  des  cavités  cérébrales  ;  illwseson 
opinion  sur  des  observations  cliniques  et  des  considérations  physiolc 
ques;  M.  Magendie  termine  cette  partie  de  ces  réflexions:  «c  K^est- 
il  pas  remarquable  que  les  parties  du  cerveau  nommées  par  les 
anciens  auatomisfet  ualvuie  ,  aqueduc  ;  pont  »  aient  précisément  les 
mêmes  usages  que  leur  nom  l'indique.  C'est  ainsi  que  la  valvule  de 
Vieusséns  ,  ou  la  grande  valvule  du  cervelet,  remplit,  à  n'en  point 
douter,  les  fonctions  de  soupape,  puisqu'elle  s'oppose  à  la  sortie  du 
liquide  qui  traverse  ou  qui  remplit  le  quatrième  ventricule.  Jamais 
partie  mérita-t'clle  mieux  son  nom  que  Yaqaeduc  de  SyIvUis,  puis» 
que,  d'après'les  expériences  que  j'ai  rapportées,  ce  canal  transporte 
tantôt  l'eau  des  ventricules  vers  l'épiue,  et  tantôt  de  l'épine  vers  la 
tête  ?  Enfin  ce  qu'on  appelle  pont  est,  en  effet,  une  grande  arcade 
médullaire  placée  au-dessus  des  couràus  du  liquide  qui  traversent 
l'aqueduc. 

Ce  physiologiste  a  pre'scnté  en  même  temps  â  l'Académie  une.  pièce 
nualomique  en  cîre,  très-bien  exécutée  par  M.  Dupont,  laquelle  re- 
présente une  préparation  des  différentes  parties  dont  il  s'est  occupé 
dans  les  deux  parties  de  son  mémoire. 

M.  Magendie  donne  dans  ta  3"  partie  de  son  mérdoîre  les  faits*  patho- 
logiques sur  lesquels  sont  fondées  les  assertions  émises  dans  les  deux 
premières  parties.  «  J'espère^  dit-il,  qu'en  raison  de  leur  liaison  intime 
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avec  les  maladies  les  plus  graves  et  les  plus  fréquentes  du  cervraii  , 
telles  que  l'apoplexie  et  les  fièvres  cérébrales  ,  ils  engageront  les  raé- 
vdecinsqui  veulent  que  la  médecine  sorte  du  domaine  des  CT>oyaiices 
empiriques  et  qu'elle  prenne  enfin  rang  parmi  les  sciences  naturelles , 
â  diminuer  quelque  chose  de  leur  déplorable  insouciance  pour  les 
recherches  d'anatomie  en  apparence  minutieuses ,  et  pour  les  résultais 
de  la  physiologie  expérimentale.  » 

Lia  première  de  ces  observations  eut  Heu  sur  une  femme  qui,  frap- 
pée d'une  attaque  d'apoplexie  avec  paralysie  de  la  moitié'  du  corps  , 
fut  transportée  à  l'hôpital  Necker ,  où  elle  mourut  quelques  heures 
afprés.  L'ouverture  du  corps  montra ,  dans  le  troisième  ventricule  eu 
ccrreau ,  un  caillot  de  fibrine  décoloré  à  la  surface  et  baigné  dans 
une  sérosité  rougeâtre.  Ce  caillot ,  qui  provenait  d'une  légère  rup- 
ture dans  la  couche  optique  du  coté  droit,  avait  coloré  tout  le  liquide 
an  crâne  et  du  rachis. 

Lia  deuxième  observation  ,  entièrement  analogue  h  la  précédente , 
fut  faite  sur  une  femme  morie  d'une  apoplexie  presque  foudroyante. 
Ici  le  caillot  sanguin  ,  gros  an  moins  comme  le  doigt ,  n'était  pas 
concentré  dans  le  troisième  ventricule ,  mais  il  s'était  engagé  dans 
Taqueduc  de  Sylvius,  et  l'avait  considérablement  dilaté;  aucune 
partie  du  caillot  n'était  d'ailleurs  tombée  dans  l'intérieur  du  rachis* , 
et'  cependant  le  liquide  cérébro-spinal  était  rouge-foncé  jusqu'au 
S3crum.  •  '  • 

Quand  même  ces  deux  faits  ne  seraient  pas  regardés  comme  don- 
nant la  preuve  démonstrative  que  le  liquide  céphalo-rachidien  ,  par 
un  mouvcnient  très-curieux  et  encore  inobservé,  entre  dans  les  ven- 
tricules et  en  sort  alternativement -,  ils  établissent  au  moins  d'une 
manière  péremptoire  que  du  sang  épandié  dans  les  ventricules  céré* 
braux  se  mêle  au  liquide  céphalo-spinal ,  et  descend  ainsi  m^angé 
jusqu'à  la  partie  la  plus  déclive  de  l'épine. 

La  troisième  observation  donnée  par  M.  Magendic  prouve  d'une 
manière  directe  qu'un  liquide  accidentel  formé  datis  la  .cavité  du  ra- 
chis peut  entrer  dans  les  ventricules  par  la  route  qu'a  indiquée  l'au- 
teur. Il  s*9git  d'un  jardinier  chez  lequel  un  liquidé  purulent  épanché 
daïEis  la  cavité  du  rachis  pénétra  dans  lef  cavités  du  cerveau  et  causa 
subitement  la  mort.  L'introduction  ne  se  fit  dans  le  cerveau  que  le 
neuvième  jour  ,  et  il  est  probable  que  si  elle  n'a  pas  eu  lieu  plus  tài  , 
cela  tenait  à  la  consistance  de  la  matière  et  à  son  adhérence  à  la  pie- 
mère  :  il  a  fallu  qu*elle  commençât  à  se  liquéfier  pour  qu'il  fût  mé- 
caniquement possible  qu'elle  pénétrât  dans  les  rentricules  latéraux 
par  l'aqueduc  de  Sylvius.  '»" 

Quant  à  savoir  s'il  y  a  quelque  rapport  entre  le  fluide  de  la  sur- 
face du  cerveau  ,  et  celui  qui  remplit  les  ventricules  et  le  mchb  ,  u^e 
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première  expérience  avait  conduit, M.  Magendie  â  résoudre  oeUe 
question  d^une  manière  négative  {  mais  une  expér^ience  postérieure 
faite  à  ]a  Sali>étriére  Ta  £iit  changer  d'avis ,  en  lui  donnant  la  preuve 
directe  qu'un  liquide  ayant  sa  source  â  la  suriacè  des  hëmispbères 
peut  arriver  jusque  dans  la  cavitë  de  l'épine  et  dans  celles  du  cerveau, 
ïi  a  vu  en  effet  un  cas  dans  lequel  du  sang  ayant  sa  source  i  la  sur- 
face d'un  hémisphère,  put  se  répandre  dans  toute  IVteadue  de  la  ca- 
vité occupée  par  le  liquide  cephalo-spinal ,  et  parcourir  de  cette  ma- 
nière uu  chemin  considérable,*  passant  d'abord  d'un  hémisphère  â 
Pautre ,  pénétrant  les  ventricules ,  et  enfin  parvenant  jusqu'au  sacrum^ 
.  Après  l'exposition  très- détaillée  des  faits  précédeus  ,  q«e  noua  ne 
pouvons  qu'indiquer  ,  l'auteur  passe  â  des  conséquences  d'une  imper* 
tance  extrême  dans  la  pratique.  Il  commence  par  montrer  que  ,  sui- 
vant toute  apparence ,  la  pie- mère  de  la  moelle  épinière  ,  et  même 
^elle  du  cerveau  et  celle  du  cervelet ,  sont  seules  chargées  de  la  sécré- 
tion 'du  liquide. 

Si  donc  le  liquide  des  ventricules  vie^t^u  dos,  en  tout  ou  en 
partie ,  dans  les  maladies  ou  les  ventricules  sont  fortement  distendus, 
c'est  aussi  vers  Tépine  que  les  moyens  curatiÊ  doivent  être  dirigés, 
et  non  plus  exclusivement  vers  la  tête,  cpmmeil  est  généralement 
d'usage  de  le  faire* 

M.  Magendie  ,  qui  annonce  ayojLr  l'intention  de  suivre  cette  vue 
au  lit  du  malade  ,  cite  en  attendant  un  fait  dontla  conséquence  thé- 
Tapeutique  est  de  la  plus  haute  importa.nce. 

«  J'allais  ,  dit-il ,  un  jour  visiter  ^  â  PEcole  de  Médecine  •  mon 
confrère  Breschet.  Je  vis  dans  la  cour  un  cheval  qui  devait  servir  à 
des  expériences  ;  il  était  jeime^  fort,  de  beUe  foirme  ,  de  race  nor- 
mande ;  mais  d'ailleurs  frappé  de  cette  maladie ,  nommée  immobilité  « 
qui  consiste  principalement  dans  une  impossibilité  absolue  de  faire 
le  moindre  mouvement  en  arrière ,  et  souvent  pe  permet  pas  aux 
chevaux  de  maîtriser  leurs  mouv^mens  en  avant,  ce  qui  les  rend 
incapables 'de  tout  service.  J'étais  depuis  long*  temps  dé^reux  de  sa- 
voir quelle  espèce  .de  lésion  produisait  sur  les  chevaux  l'immobiH té. 
Je  priai  donc  M.  Sreschet  de  vouloir  bien  me  céder  son  cheval  pi  y 
consentit  sans  peine.  Mais  avant  de  sacrifier  cet  auima),. je  voulus 
faire  une  tentative  pour  le  guerir«  Je.m^iniaginai  .qu'un  trouble  aussi 
^parqué  dans  le  libre  exercice  des  mo^vemen^  devait  avoir  sa  source 
dans  la  moelle  épinière*  Dan^  cette  int^e  îe  fia  appliquer  sur  le  dos  du 
cheval ,  à  six  ou  huit  pouces  de  distance  l'un  de  l'autre ,  quatre 
larges  moxas,  deux  à  droite,  deux  à  gauche.  Ces  caustiques  causè- 
rent un  très-vif  effroi  et  sans  doute  une  trèsrvive  douleur  à  l'animal. 
Il  fit,  durant  leur  application,  des  sauts  et  des  mouVem^is  que 
nous  eûmes  beaucoup  de  peine  à  contenir,  maïs  qui  ne  faisaient  qu'ex- 


dter  la  combustion.  Ënfift  il  se  fdriAa  quatre  grandes  escarrhes  qui 
furent  canTenaixlemenl:  pansées.  Deux  jours  Hiptès  cette  application  , 
te  cfaeval  n^était  pTiis  aussi  ImmobUe.  Il  cfôn^mençà  à  faire  ud  léger 
mouvement ,  et  huit  jonrs  àpfrés  il  i'ecinlaît  libréffîent.  Lé  Considérant 
dès-iors  ètfnimè  ^érî  ,  je  te  fis  ^renit*  âkûÉ  jSàbti  étùflé  ,  et ,  au  bout 
d'un  mois ,  seâ  plaies  étatit  cidàfirisées ,  je  puà  le  fàii'e  atteler  et  m-efi 
servir.  J'ignorais  à  cette  époque  que  l'îmiiîdbîlîté  .des  èbévaût  tient 
probablement  à  une  compréSsiôfi  de  fà  partie  ântéHeure  du  ce'rvéati 
pit  le  liquide  iccùtnillë  dans  les  ventHcdleâ  lateVaut.  J^ai  eu  l'hon- 
neoi-  de  communiquer i  i*Acadëfflié  mes  observa tioné  àùt*  té  point. 
Tii  monM  Taiialogie  entre  les  cbëvaui  immobiles  et  les  animaux 
auxquels  dti  <ââlèvé  leS  cfbi'ps  sfriës  du  ôéHcau,  et  qui,  devendé  înca- 
{fables  d*âuttin  tâodVetnent  en  affièré  ,   Bdiit  înéëssàmmetît  podsséa 
'p»t  une  force  if  r^islil/le  à  ie  mouvoir  eh  avant.  » 

M.  Magendie  explique  le  succès  qu^il  a  obienil  dans  Pét{<^rience 
qn*il  tîéât  ^é  i!9lp^o#t«r  î  eu  suppSâant  iftié  ràpj[«12éàtiott  de»  molàs  a 
ëittiilliié  la  S^rélâon  riièkidiétri!ie  àû  liquidé  c^bàld-spindl. 

H  rappelle  I  à  cette  dceasion  ,  qu^^I  a  vil  ^Idéieurft  fois  ,  dans  la 
fièvre  cérébrale  des  enfans,  des  symptômes  évidens  d'épancbement 
«éretix  dtiif»  teittfiitrienléfi ,  disparaître  tantôt  gradnelléinent ,  tantôt 
rapidement ,  après  l'application  de  larges  vésicatoires  entre  les  deux 
ëpaules  et  le  long  de  IMpifle.  «  Gë  que  \e  peax  ajontei' ,  pbtirsuit-il  en 
iermiflaiit ,  «^»t  qse  <  depuis  que  f  al  VéyeW  Htït  ce  poiiit ,  j'ai  tou- 
jours trouyié ,  dan» les  ^djefa  je^neft  ou  vient  qui  tfbt  saccombë  à  âeh 
ëpan«fa«netis  aigiisoti  Chtdniqttèè  datits  lé6  ventricules,  une  dilatation 
remarquiMé  de  l^aquedué  de  Sjrlvins ,  èf  par  consé«(ti«nf  une  conti- 
nuitë  parfaite  entre  le  liquide  du  cacbis  et  celui  des  ventricules  céré- 
braux. * 

Des  feita  et  dés  eXpéi^efMes  rtfppdrtéë  dans  les  trois  paMiéâ  dé  MU 
mémoire  ,  lll.  Magendie  iMhaeldt  ce  qui  âniit  : 

i.^  Itfe  liquide  0^phi}lo*s|]tÉaI  est  une  des  humeurs  natdrélles  d41 
corps  ,  et  il  doit  désormais  ,  en  raison  de  ses  usages  ,  être  placé  en 
première  hgàe  stir  la  li»te  de  ees  humeui's  ; 

a.^  Il  est  indispensable  au  libre  exercice  dedi  fonctions  du  cerveaii 
et  de  la  moelle  épinière  ; 

3.^  Il  ptotèg«-ces  iKiêmea  parties  contre  les  violences  extérieures '5 
.4'°  Il  influe  sur  les  fonctions  do  cerveau  ,et  de  la  moelle  épinière  , 
par  la  pression  qu'il  transmet  à  ees  parties ,  par  sa  température  et  par 
sa  natare  chimique  ; 

5.^  Au  bas  du  quatrième  ventricule  ^  vis-à-vis  du  bec  de  plume  ,  il 
existe  une  ouverture  constante ,  qui  établit  une  «communication  libre 
entre  les  ventricules  du  cerveau  et  le  liquide  céphalo-spinal  ^ 

6.^  Les  ventricules  sont   constamment  pleins  de  cel  liquide.  Ces 
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cavités  pcuTeat  en  contenir  deux  onces  sans  qii^il  y  ait  trouble  appa- 
rent di^ns  les  facultés  intellectuelles  :  au-delà  de  cette  quantité  ,  il  y 
a  dérangement  et  ordinairement  paralysie  des  mouvemens  ,  et  dimi- 
nution ]f>lu8  ou  moins  considérable  de  rintelligence'; 

7.^.11  est  extrêmement  probable  quHl  se  fait ,  à  des  époqu^es  très^ 
rapprochées  et  particulièrement  dans  les  mouvemens  du  cerveau  ,  un 
flux  et  un  reflux  du  liquide  céphalo-spinal,  du  rachb  dans  les  ven- 
tricules ,  et  des  ventricules  dans  le  racbis  '; 

8.**'  Un  liquide  produit  accidentellement  dans  le  rachia passe  bien* 
tôt  dans  les  cavités  du  cerveau  et  les  remplit  { 

g.®  Un  liquide  produit  dans  un  ventricule  passe  sans  retard  dans 
les  autres ,  et  arrive  promptement  jusqu'au  bas  du  sacrum  ; 

io,<*  JLJn  liquide  accidentel  qui  se  trouve  à  la  surface  des  hémi- 
sphères cérébraux  passe  en  peu  d'instana  dans  la  cayité  de  Pépine  et 
.  dans  celles  du  cerveau  ;  , 

11.?  £p fin  9  il  est  très  probable  que  le. liquide  naturel  des  ventri- 
cules ,  et  celui  qui  s'y  trouve  dans  les  maladies  »  ont  leur  source  prin- 
cipale dans  la  sécrétion  de  la  membrane  vasculaire  qui  revêt  la  moelle 
.  épinière.  ,  ' 

.  M.  Magendie  termine  son-  important  mémoire  en  annonçant  qu'il 
s'occupera  : 
1  1.°  De  la  manière,  dont  le  liquide  céphalo -spinal  se  renouvelle  ; 

3.°  Des  modifications  qu'il  éprouve  dans  les  différentes  époques  de 
la  vie 9  depuis  l'embryon  jusqu'à  la  caducité  ; 

3.^  Des, mouvemens  qu'il  éprouve  durant  la  vie,  et  des  divers  chan- 
gemens  de  nature  et  de  quantité  qu'il  doit  éprouver  dans  les  ma- 
ladies ; 

4.°  De  la  question  de  savoir  s'il  influe  d'une  manière  quelconque  , 
et  indépendî^mn^eut  de  sa  quantité  ,  sur  les  facultés  intellectuelles  ; 
s'il  est  le  même  chez  vlh  fou  et  chez  un  homme  jouissant  de  sa  raison  ; 
et  si ,  enfin.,  il  est  semblable  dans  un  idiot  et  dans  un  homme  dVs- 
prit. 

D  promet  de  communiquer  à  l'Académie  le  résultat  de  ses  recher- 
ches ultérieures  sur  ces  points  importa ns. 


Concours  de  Pagrégatiort.}  section  de  chirurgie,  —  Président, 
M.  Esquirol  ;  juges,  MM.  Boyer,  Murât,  Dupuytren  ,  Désormeaux  , 
Jules  Cloquet,  Marjolin,  Cruveilhier  et  Bicherand.  Quatorze  can- 
didats s'étaient  fait  inscrire ,  un  seul  s'est  retiré  3  les  treize  restana 
sont  MM.  Leroy  d'Étiolés ,  Belmas ,  Maingault ,  Blandin  ,  Patrix , 
Grand  ,  Berard ,  Hutin ,  l'Écorché-GoIombe ,  Berard,  Buret,  Dubled 
et  Baudelocque.  Nous  avons  entendu  les  leçons  et  la  lecture  des  cono* 
positions  écrites.  Ces  deux  épreuves  ont  placé  MM.  Berard ,  Blandin 
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^Boretit  une  grande  ilistqncc'de  leur<!  compc^ilcurs.  Ces  trois  can- 
didats ont  occupé  la  chaire  avec  toute  Passurance  de  professeurs 
exerce's  5  ils  otil  fait  preuTc  d'une  mémoire  prodi^ien<;e  et  qin  n^avaît 
pas  besoin  d'être  aidée  par  des  notes  ,  d'une  rare  facilité  d'élocuti«n  , 
de  beaucoup  de  méthode  et  de  clarté  dans  l'exposition  des  faits.  Tous 
trois, ont  cependant  le  débit  un  peu  monotone.  Ces  candidats  n'ont 
pas  montré  moins  d'instruction  et  de  mé4hode  dans  leur  composition 
écrite. 


INoftsurVcamlysechimiqut  de  calculs  trouvés  dans  l'une  des  vésiciûes 
spermadques  d'un  homme  ;  par  C.  P.  CollARD  de  dtartignx» 

On  a  rencontré  quelquefois  des  calculs  dans  les  vésicules  sperma- 
^qnca:  Vanderwiel,  Meckel,  Valenlin,  itartmann ,  Blegny  ,  etc., 
rapportent  des  exemples  carieux  de  l'existence  de  ces  concrétions. 
Mais  je  ne  sache  pas  qae  leur  iiatare  chimique  ait  encore  été  étudiée. 

Lors  d'une  des  dernières  séances  de  la  société  anatomique,  un 
naembre  de  cette  société  m'ayant  remis  quelques  calculs  encore  con- 
tenus dans  la  vésicule  séminale ,  je  les  soumb  à  l'analyse  chimique  et 
j'obtins  les  notions  suivantes  sur  leur  composition. 

Propriétés  physiques,  —  Au  nombre  de  sept ,  ces  calculs  étaient  de 
forme  et  de  grosseur  variées  :  la  plupart  très-petits ,  irrégulièrement 
figurés  en  polyèdres  pyramidaux  tronqués  à  trois,  quatre  et  sept 
pans  inégaux  :  le  plus  volumineux  presque  égal  à  un  pois  de  moyenne 
grosseur,  représentant  un  dodécaèdre  à  faces  irrégulièrement  termi* 
nées  par  des  arêtes  émoussées. 

Par  la  dessiccation,  ils  diminuèrent  de  volume;  alors,  ils  ne  pesaient 
pas  ensemble  tout  à  fait  un  grain.  Ils  étaient  bruns ,  inodores ,  insi- 
pides, demi-trat)sparens  y  as^z  durs  ,  fragiles,  peu  élastiques ,  à  .cas- 
sure vitreuse,  d*une  pesanteur  spécifique  un  peu  supérieure  à  celle 
de  l'eau  distillée.  ' 

Propriétés  chimiques,  —  Je  mis  un  de  ces  calculs  sur  des  charbonà 
a'rdens  ;  il  gonfla  en  donnant  naissance  à  une  forte  odeur  de  corne 
hrftlée  et  à  un  charbon  volumineux  :  d'où  'je  conclus  qu'il  était  en 
grande  partie  composé  d'une  substance  animale. 

Pour  en  connaître  la  nature,  j'abandonnai  les  autres  calculs  pendant 
trois  jours  dans  4ooo  parties  d'eau  froide  :  îlà  s'y  raiùolllrent ,  devin- 
rent opaques  ,  se  gonflèrent  un  peu  :  celte  eau  ,  sans  action  sur  le 
papier  de  tournesol,  précipita  très-légèrement  en  flocons  blancs  par 
le  nitrate  d'argent  ;  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  nitrique 
lui  rendit  en  parti%sa  limpidité  ;roxa1ate  d'ammoniaque ,  les  hydro- 
chlorates de  baryte  et  de  platine  y  firent  naître  un  louche  plus  ou 
tfVioins  sensible  :  chauffée  9  elle  donnait  naissance  à  une  écume  très-légère. 
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Soccessivement  traités  par  Teau  bouillante ,  T^ther ,  Talcohol  froid 
et  boaîHant ,  ils  rësistèrent  entièrement  à  Faction  de  ces  agéns  chi- 
miques. 

Une  portion  de  calcul ,  soumise  à  facîde  nitrique ,  ne  parut  pas  s'y 
dissoudre  en  partie  ;^  mais  dite  se  gonfla  ,  prit  une  teinte  janne  serin 
fort  claire  et  une  appa rebCê  cHstalIine  :  traitée  alors  par  Teau  froide 
et  bouillante,  elle  ne  fut  point  dissoute  :  elle  se  dissolvait  au  con- 
traire facilement ,  surtout  à  chaud,  daus  la  potasse  caustique,  en 
reprenant  sa  couleur  brune  foncée. 

L'autre  portion ,  mise  en  contact  à  froid  Avec  une  faible  solûtitsn 
de  potasse,  ne  s'y  dissolvait  que  très -imparfaitement.  Elle  disparut 
tout  à.  fait  dans  une  solution  concentrée  et  à  chaud. 

L'acide  nitrique  ne  précipitait  point  cette  dissolution  :  il  y  fît 
naitre  seulement  un  louche  léger  qui  se  dissipa  dans  un  excès  d'acide  : 
étend  ne  de  éoni[  à  trois  volumes  d'eflU  ,  elle  doiitiâit,  par  Finfusion 
de  noix  de  Galles ,  un  précipité  floconfiréux  )atiùâtre  assez  considé- 
rable. 

En  conséquence  y  des  calculs  de  la  vésicule  séminale  étaient  com- 
posés :    ' 

i®.  Des  sels^  suivans  :  hydrochlorâtë  et  sul&te  de  potasse  et  de 
ehabx  ? 

û**.  D'une  atéme  d'albumine. 

3°.  D'ttiie  très-grande  pfbportioU  d'un  mucus  particulier. 

"'-■•-  ■'  ' 

Bédamaiion  de  M.  Pmtr ,  f^tdrmacien  à  CofheU,  membre  de  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris ,  des  Sociétés  de  Chimie  médicale  , 
Médicale  d'émulation ,  etc. 

En  janvier  1823,  je  reconnus  dans  le  pavot  indigène  {papayer 
orientale  }  la  présence  de  la  morphine ,  de  la  narcotine ,  de  l'acide 
mvconiqùe  ;  je  fis  part  de  ces  résultats  à  M.  Vauquelin ,  à  qui  je  remis 
un  pot  d'extrait  de  ce  paVot.  Le  même  ^our,  MM.  Caventou  et  Bo-* 
nastre  prirent  connaissance  de  mon  travail.  Je  laissai  à  M.  Caventou 
de  la  morphine  et  de  la  narcotine  indigène  -,  et ,  à  sa  sollicitation  , 
j'entrepris  de  refaire  quelques  expériences  qu'il  m'indiqua.  A  cette 
époque  ,  l'on  doutait  de  la  possibilité  d^1n  résultat  qui  pût  affranchir 
notre  pays  d'un  tribut  aussi  important* 

£n  i8)4  ,  je  fortifiai  mes  expériencus  de  nouvelles  preuves ,  je  remis 
mon  mémoire  à  M.  Caventou  pour  être  offert  â  l'AcacU'mie  royale  de 
médecine  \  des  occupations  l'empêchèrent  de  le  communiquer  avant 
le  a5  avril  18^6  ,  époque  où  FAcadémie,  après  avoir  répété  mes  ex- 
périences, me  vota ,  par  l'organe  du  secrétaire  delà  section  de  phar- 
macie, des  remerctmens  et  des  encouragemens  ,  en  médisant  qu^il 


^Xo//  essentiel  de  prendre  daie  pçur  un  objci  missi  important.  Ce  qui 
mVpgag^a  à  remeUre  4<  «uiM  mon  Iv^yail  a  MM.  les  réJacteura  di| 
Journal  de  Pharmacie  »  f|iii  19^^  prominent  une  procbsine  insçrtioa. 
Mais  aujourd'hui ,  après  un  ai|  enviroa  de  retard  molÎTë  sur  des 
prétentioDs  toutes  nouvelles  d«  prioriié  «  mon  trayail,  dont  les 
epreuyf9  sont  tir^s  }  «p  p<(ut  plus  éXtfi  mis  au  jour,  me  disent  ides- 
sieurç  les  Réda.çJUuir).  CetW  éirtinge -manière  d'agir  m'a  déterjaûii«  à 
établir  les  dates  do  n^l  déeourerte  |uif  une  réclamation  foncUe  sur 
les  laits  précités. 

— M.  $<M>utette9n  nous  prie  d'annoncer  que  depuis  cinq  ans  il  s'oc- 
cupie  4^  recherches  analogues  à  celles  d«  MM.  Aigot  et  Trousseau,  sur 
les  lésions  cadavériqiies ,  mais  que  )és  résultats  n^  sont  pas  les  mêmes. 
M.  Scoatetl£n  nous  a^rfaseiyi  iacassammeni  ce  travail. 


■rti»»f— ^* 


—  M.  Serres  nous  adresse  la  note  suivante  : 

«  Je  ne  répondrai  qu'uux  fatis  matériels  énoncés  dans  la  note  de 
M.  Tiedmapn. . 

«  1*.  La  ligure  201  4^  l'atlas  de  mon  ouvrage  représente  l'<iDcéphule 
du  raton   (ursus  lotor)»  -Cette  faute  typographique  de  la  note  de 
M.  Tiedmann  pouvant  induire  en  erreur,  je  préviens  que  c'est' â  la . 
figure  207,  et  non  à  cet^e  figure  aoi  que  s'applique  la  remarque  dcfet 
anatomiste.  {Archives  gêrf^r. ,  n^  de  janvier  1827,  p.  137). 

«  Cette  figure  ^107  représente  la  fi^ce  supérieure  de  l'encéphale  de  la 
marmose  (1)  ou  marmotte  du  Biésil  dont  la  face  inférieure  est  figurée 
niéme  planche ,  fîg.  ao3.  Ce^  aoiiiaal  me  fut  donné  par  M.  le  profes- 
seur Geofrroy-St.-Hilairc. 

K  La  marmose  eçt  de  la  grandeur  d'un  rat  ^  de  même  que  le  four- 
millier  â  deux  doigts  (  tnyrmecophaga  didactyla  \.  (^Cuyiçr,  —  Règne 
aninud.  Tome  1*'. ,  pages  174  ,  333  ).  Ces  deux  animaux  sont  très- 
rapprochés  dans  l'échelle  écologique.  Il  n^y  a  donc  rien  de  surprenant 
que  leur  encrphale  se  ressemble.  Ils  serait  bien  plus  étonnant 
qu'ils  ne  se  ressemblassent  pas  ? 

«  D'une  autre  part,  M.  Tiedmann  n'a  représenté  que  la  face  supé- 
rieure du  i}iyrmecoph'agc  didactyle  ;    j'ai  représenté  et  la  face  supé- 
rieure (fig.  307)  et  la  face  inférieure  (fig.  3o3)  de  la  marmose.   Si  je  ^ 
n'avais  pas  eu  4'ammal  k  ma  disposition  ,  comment  aurais-je  pu  re- 
pvéfe^^r  C(Bs  deu^  ^ces  ? 

a  3^.  La  même  ob^rvation  f^i  applicable  au  cerveau  du  lion.  J'en  ai 
représent4  la  Ufi^  ^utpériçMre  (%,  9^4  )  ot  la  face  inférieure  (fig*  a66). 
M-  TifdmaBU  n'a  repi^seatéqup  la  lace  supérleare  de  celui  du  chat. 


t»m 


(0  Une  £»ute  du  lithographe  a  entraiaé  Vcrjeeur  de  l'atlas. 
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«  Scrrait«ce  diaprée  la  ressemblance  de  la  faoe  supérieure  de  l'ence- 
pbale  du  lion  avec  la  face  supérieure  de  celui  du  .chat  que  M.  Tied- 
manu  aurait  conçu  sa  remarque?  J'ouvre  Pouvra^e  de  M.  Tiedmann 
(Icônes  cerebri  simiarum^  etc)'  et  y  y  trouve,- 'pn^»  23, '^gurasexta. 
T*  Cerebrutn  felisi  nonduni  adulti,  quod  cerebro  leonis  persirnUe  est^ 
—  Cerveau  de  chat  non  adulte  ,  lequel  est  tréé-semblable  (tout  pareil, 
pemimile^zn  cerveau  du  lion.  —  Si  le  cerveau  du  chat  de  M.  Tbd^- 
mann  est  Irès-sentbiMe  ^  tout  pareil  à  celui  du  lion  qu'y  a-t-il  dM* 
toiinant  que  le  cerveau  de  mon  lion  ressemble  à  celui  de  son  chat. 

«  y.  Quant  à  la  ressemblance  du  cerveau  de  la  mangouste  (fig.  333} 
avec  celui  du  lëmur  de  M.  Tiedmann  ,  elle  est  expliquée  dans  mon 
ouvrage  (  Tome  a  ,  pages  586  ,  687}  ainsi  que  la  similitude  de  quel- 
qucs  autres  de  mes  ligures  avec  celles  publiées  par  d'autres  gnato- 
mistes»  quoique  les  cerveaux  n'appartiennent' pas  aux  ' mêmes  ani^ 
maux  (i)  »»,a 


Réponses  àe  M,  le  docteur'D'KLB.A.XJJ^une^  médecin  de  l'hospice  des 
Orphelins,  pour  les  maladies  de  VoreUle  y  aux  Lettres  de 
M.  Itard  (a). 

Première  réporise.  —  Si  l'intention  de  M.  Itard  était,  çopoime  iX  le 
dit»  de  faire  connaitre  au  public  ou  de  lui  rappeler  ses  travaux >  il 
,  en  avait  incontestablement  le  droit  ;  il  pourra  même  les  comparer  aux 
nôtres,  quand  ils  lui  seront  bien  connus  ^  c'est  alors  seulement  qu'ail 
pourra  en  juger,  et  faire  consigner  dans  les  journaux  les  re'clamations 
qu'il  croira  éonvenables. 

Si  ma  the'orie  de  l'éducation  du  sens  de  l'ou\e  et  de  la  parole  avait 
le  même  but,  et  surtout  si  elle  était  semblable  aux  moyens  employés 
pour  instruire  les  demi-sourds-muets ,  je  me  serais  empressé  de  l'a^ 
vouer  dans  mon  écrit,  et  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  n'aurait  pas  man- 
qué ,  saiis  doute,  de  le  rappeler  dans  son  rapport* 

Dans  mon  mémoire  sur  le  cathétérismei  de  la  trompe  d'Eustachc , 
qui  a  été  lu  à  l'Académie  des  Sciences  en  182a  ,  je  disais  :  a  Placé  au 
centre  d'un  établissement  qui  lui  offre  tous  les  moyens  de  iair^  des 


(i)  tt  Je  crois  devoir  faire  observer  que  Tattas  que  je  présentai  k  l'A- 
cadémie royale  des  Sciences  renfermait  i  $7  planches  grand  rn-folio, 
contenant  683  figures  ,  et  983  avec  les  traits  ;  l'atlas  de  moti  Ouvrage 
n'a  que  16  planches  ,  et  ne  contient  que  3oo  figures.  Le  lecteur  jugera 
si  j'avais  besoin  d'empruntei:  des  figures  à  d'autrbaiiuteurfi.  JL.  . 

(a)  Nous  avons  cru  devoir  supprimer  quelques  expressions  étran- 
gères à  la  discussion  scie  nti%ue.  {Le  R.) 
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expériences»  ce  me'decin (  M .  Itard  )jeii  profite  pour  les  communiquer 
à  ses  confrères  et  les  encourager  â  cultiver  cette  branche  difficile  de 
l'art  de  guérir. .  •  .C'est  à  lui  que  nous  devons  rapporter  nos  premiers 
succès  :  empressens-nous  donc  de  lui  en  faire  homsiage ,  bien  per- 
suadé  qu'il  ne  verra  qn'avec  plaisir  tout  perfectionnement  apporté  aux 
diverses  méthodes  curatives  des  maladies  de  Poreille....  »  M.  le  baron 
Percy  a  répété  dans  son  rapport  du  9  décembre  i8aa  :  «  M.  Delean  s'est 
plu ,  dans  son  mémoire ,  â  le  nommer  son  premier  guide  et  à  lui  fairo 
hommage  de  son  heureux  début  dans  la  carrière ,  aipsi  que  des  pro* 
grés  qu'il  a  faits ,  car  le  disciple  est  allé  plus  loin  que  le  mattre  ; 
pour  qui  cette  assertion  ne  peut  être  que  glorieuse  et  satisfai- 
sante, etc.  » 

Kst-ce  U ,  je  le  demande  â  tout  homme  impartial ,  est-ce  là  le  pro- 
cédé d'un  homme  qui  cherche  à  s'approprier  les  découvertes  d'un- 
honorable  médecin  ,  au  mérite  duquel  il  s'est  plu  à  rendre  to^ite  la* 
iastice  qui  lui  est  due  ?. . . .  Si  M.  Itard  avait'  encore  quelque  doute 
sur  la  sincérité  de  aies  sentimens  à  son  égard  ,  je  suis  prêt  à  lui  en 
donner  une  nouvelle  preuve.  Je  vais  déposer  à  l'Académie  des  Sciences 
un  extrait  de  ma  théorie  de  la. parole,,  non- seulement  appropriée  à 
l'oQÏe  des  sourds ,  mab  aussi  qui  peut  encore  s'appliquer  à  former  \à 
prononciation  des  étrangers  et  des  individus  qui  articulent  mal ,  quoi* 
que  doués  de  la  finesse  de  l'ouïe.  Cette  pièce  prouvera  si  fai  inventé 
lin  art  nouveau.  Je  m'en  rapporte  au  jugement  même  de  mon  honx>- 
rable  Confrère.  En  attendant ,  je  vais  rapprocher  de  quelques  asser- 
tiens  contenues  dans  sa  lettre,  des  réflexions  que  je  puiserai  dansrles 
ouvrages  qu'il  a  publiés....  M.  Itard  dit  que  c'est  une  inconcevable 
erreur,  une  supposition  légèrement  admise,  que  de  croire  que  des 
oreilles,  débarrassées  par  une  heureuse  opération  de  leur  infirmité 
native,  ont  besoin  d'apprendre  à  percevoir  et  à  distinguer  les  sons 
pour  tirer  parti  de  leur  guérison,  c'est-à-dire,  à  parler  et  à  cn^- 
tendre. 

Dans  une  brochure  intitulée  Education  cCun  hemme  sauvage^  par 
JM.  Itard ,  on  lit  (  pag.  97  )  :  a  Cette  force  imitative  ^  destinée  à  Té- 
ducation  des  organes  ,  et  surtout  à  l'apprentissage  de  ia' parole,  1res- 
rQ£rg^iqQe<et  très-active  dans  les  premières  années  de  la  vie',  s'aflKi- 
b lit.  rapidement  par  le»  progrès  de  l'âge  ,  d'où  il  résulte  que  l'aiiicu^ 
lation  des  sons  doit  éprouver  des  obstacles  sans  nombre,  dans  un  âge 
qui  n'est  plus  celui  de  la  première  enfonce.  » 

Cette  brochure  a  été  imprimée  en  1801.  Depuis  cette  époque,  de 
nouvelles  découvertes  ont-elles  rectifié  cette  «  inconcet^able  erreur  ?  » 
on  pourrait  le  croire  en  continuant  la  lecture  de  la  lettre  :  «  il  suffit 
V  maintenant  de  consulter  l'analogie  et  de  se  demander  s'il  doit  être 
p  plus  long  au  sens  auditif  ouvert  aux  sons  d'en  percevoir  nettcmqat 
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«  )£s  ipodifiD«ftoii«  diY«nw9  quHi  9e  fef»  fnp  «fus  ^îi«He)  ron^M  à  ta 
»  iumiér9  de  juger  des  qualités  yi^ibl^s  d^  çqpps,    » 

jPepeodïinl  il  n'çn  eit  rien.  ï}%^$  ]fi  traité  de  M.  Itajrà ,  iin|ifiiiie  ca 
i8ai ,  OQ  Ut  (p.  4B5)  :  «  Ainsi  •  Toilâ  bi^a  coii^^tée  «etl^  «npériqrilé 
'  d'iuiitatiou  Toc^le  que  Tenfoiit  e^  b^  âge  ^  fur  TiidpUsGOvt ,  pettA  ««-> 
périorlté  fondée  sur  deax  difiereacics  bien  fraiu;bpes  et  bien  é^Jblies 
par  mes  propres  e^pérÎBiiceSt'cIcsquelWs  il  fésult^,  i.^que  TeafiiBl 
imite  de  son  propre  B^opvemeDty  tandis  que  dv*^  ^'^^^^J^^^^P^  ^  ^^^ 
que  rimitdtion  soit  provoquée;  que  Tenfant  pVi  bmoiu ,  pour  fWfler, 
que  détendre,  |o|*aque,  pour  remplir  la  mâme  foiM^tioa ,  IWolet* 
cent  a  besp^n  d*é/^aut£r  et  de  regarde^...*  »  Poursuivons  la  lecture  de 
la  lettre;  quant  aux  réponses,  nous  les  trouverous  toujours  dap«  les 
ouvrages  de  Pauteur.  «  jEl  ^  vrai  que  si  Vom  donve  teu^-àscoup  à  un 
969H  la  vie  de  relation  qui  lui  est  i^repre  ^  il  eu  est  »  en  qnelq«c  sorte, 
ébloui  il  et  qu^il  «  besoin  du  tepip^  pour  véguUri^ep  ses  peroeptMtis  $ 
)ax9M  9  d«  cotte  prpposilipiv  a  l'idée  d'une  .cduceliun  de  plusieura  en-» 
^ées  »  il  7  a  toute  h  différence  qvi  ^mti^  entre  «ne  vérité  lie  fiait  et 
une  conséquence  plus  que  fpreée.  » 

Ainsi,  d'après  l'idée  àp  M.  {tard  9  j' Académie  a  §m  torf  êe  n'ac- 
corder trois  an?  ^our  appi;eodrf  à  |)a»)er  A  àss  ^f^jird^^^wifits  qui  ont 
recouvré  l'ouïe  plus  eu  zbpîu^  coffipUt^iqteii$.  N«lm  benor^M^  Con- 
frère ferait-il  parler  en  moins  de  temps  «  qn  jeuneieu^ge  qui  »  quund 
on  épluchent,  e4^  ipsu  f  et  le  p}«8  d<MMpm«ut  pos<ibk«  vmm^vwim  » 
une  noix  ;  quand  on  .tpiM^ait  le  pl^s  4QU(BemeQ<;  |H9Ssible  è  U  dcC  de 
la  porte  qui  la  jLeoaijIi  ç%pMf  »  «P  ia|imqu«iit  jeinais  de  se  reiuurper 
brusquement?  ^(J'avoi^ç  quelles sfufdsrniucts  u-opt  p9e  Touie  si 
fine.) 

L'ouvrage  ci|^  (ps^.  &7  }  va  pous  IVipprendne  ;  ^  Au  <niEe|i  de  ose 
dévdoppemeps  de  l'organe  .de  Yoiih ,  le  voii^  fesitail  muette  et  refusait 
de  rendfe  les  spns. articulés  que  l?pne$lle  paeaisseit  apprécier  ;  cepen- 
dant les  organes  vocaux  ne  présentaient  aucune  trace  d'imperfisc»* 
iioD.  »  ' 

Les  pr^niéres  expértenoes  furent  laitps^n  1^1;  en  rSe^  (Itar-d, 
rapport  fait  au  minietre .  .^e  IHntériesr.,  pag.  4.  ) ,  lefeune  eauvage  ^ 
«  eatercé  aux  sons  dtu  eiooheSf  des  iamboams,  et  de  ha  4MH0Pt  ^^ 
afHiiisecottivé  une  ouie  sensiU^j  tous  intffném^ns  iê$  pkisjaihies  de  la 
voix  y  »  pai'laitt^ili...  lion. 

<c  Néanmoins  ,  cette  série  d*eupérieB«e8  #iites  buv  le  sens  de  l'ouSe 
n'a  pae^téteut-à-Ceiil:  inutile.  Victor  (o^est  le  nom  du  sauvage)  lui 
est  redevable  d'entendre  distinctement  quelques  mots  étune  seule 
syllaie*  (  Ouvrage  cité  ,  page  S7.  )  » 
.  Ce  jeune  homme  jouissait  du  libre  exercice  de  toutes  ses  facultés 
intellectuelles.  (  Ouvrage  cité,  pag.  g4  ^.  St  le  phrase  suivante  : 
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«c  Ceux  qui  ne  l'ont  point  observé  à  P époque  de  son  arrivée  a  Parb  , 
et  qui  le  vervaient  actuelleinent ,  ne  trouveraient  en  lui  qu^un  enfant 
|Mresque  ordmaûre  qui  ne  parle  point  (Tpag,  gS).  >>  Continuons  t'examen 
lie  la  lettre  :  «  Kepeussons  iee  inductions,  de  Ifanalogie  ;  mais  qu^on 
admette  les  faits  ;  il  en  est  denz  consignés  dans  «ion  ouvrage.  Il  s^agit 
de  deux  guérisons.  de  sorài-mutité  opéirévs  dans  l'institution  des 
sonrds-muels  de  Bordeans  y  au  moyen  d'un  remède  secret,  l^cs  deux 
élèves  appiirent ,  en  peu  de  temps  et  aans  institateur ,  à  entendre  et 
a  parier.  » 

n  est  iâchettx  que  Mi  'Itar-d  n^ait  p^aa  tu  oes  l'ndiyidiH ,  et  que  per* 
sonne  n'ait  publié  leur  histoire ,  sous  le  rapport  do  développement     , 
de  hi  parole,  jf^en  tverais  un  grand  parti ,  et  j^nviterais  mon  iiono*  ( 

rablê  confrère ,  ^1  est  vrai  quHls  ont  appris  à  parler  en  peo  de  tem|»s  ^ 
â  rectifier  la  phrase  suivante  qui  est  la  dernièie  contradiction  qn,$  je 
▼eux  citer.  ^ 

«c  II  faut  dix-faoit  mois  an  moins  d'une  éducation  soignée  ,  pour 
que  TenAint  bégaye  quelques  mots  ;  et  l'on  voudrait  qu'on  habi- 
tant des  forêts  (  adolescent  )  ,  qui  n'est  dans  la  société  que  depuis 
quatorze  on  quinze  mois  (un  sourd-mpet  est  hors  de  U)  société  pour 
le  langage  airticulé)^.  Suit  d^è  en  état  de  parler  1 1  Non-seulement  eela 
ne  doit  pas  être  ;  suis  il  firàdra ,  pour  parvenir  â  ce  point  important 
Ûe  son  éducation  »  beancoùp  plus  de  temps ,  béas  coup  plus  de  peines 
qu'il  n'en  ikut  «a  ^aouisi  précède  des  enfaos^  «  (Oàfrage  eit^  , 
pageft9^. 

Ainsi  ,  ^(isnt  beaoeonf»  plus  que  dix-^huit  mois  i  un  adolesocnt 
pour  apprendre  à  |)ariér ,  f^  n'ai  donc  pas  den^indé  trop  de  temps  it 
l'Académie  potni'  apprèndjie  â.des.sûurd8fmuefts  ^  Iraitéf  de  leur  inf&r<r 
mttéinalive  ,  à  éeoiMer  «ta  iniîtevlfi  parole. 

^■BBnsaaasBSsasaaeassa===^Ba=â&==:^9B===ssa=s=s==Bss&=s5s3sa3^ 


i|[»ï.ioçupmR. 


,  ffnviduw^  w-iS,<»  Chez  BaUlitfe^  Prm,  ^fr. 

Cet  ouvrageçsj^.di^visé  ep.  dcjix  j¥»rti«s  -  dana  la  première ,  l'aMtenr 
expose  aircç  beavcp^?^  de  slétiiil?  l'histoire  de  soixante  paralytique» 
qui   onJt  éb^  aijD^is /Qt  qi|i  soM   rnorts  è.  Cb.arefiton;    dans  la  se- 

«pn«l«^  H  f%.U  «*T»e  4wîr|f>lipft  çfipiwle  4.Ç  ^^  ,^>aralysi<?  propre  a^Jt 

nliépés. 

Suivant  M.  Caloieil^Je  délire,  ehez  Içs  ^Ifénés  paralytiques  ,  n'a 
point  cette  forme  et  cette  marche  constante  que  lui  assigne  M .  Bayle. 


/ 


I 

3  J  4  B1BU06BAPHIE. 

Il  ne  consivU;  point  tou)oura  dans  une  monomanie  ambitieuse  qui  passe 
par  la  mapiç»  pour  se  terminer  parla  démence.  Presque  touf  ces  malades 
présentent  dès  Id  début  un  degré  léger  de  démence  ou  d'affaiblissement 
de  rintellîgence  :  chez  un  très-grand  nombre,  on  observe  en  niéme 
temps  des  idées  ambitieuses  de  grandeur,  de  richesses ,  de  puissance  , 
ainsi  que  M.  Bayle  l'a  remarqué  le  premier;  chez  plusieurs,  le  délire- 
est  étranger  à  ces  idées  ;  souvent  le  délire  maniaque  remplace  la  mo- 
nomauie  ambitieuse  ou  la  complique ,  en  sorte  que  le  même  iadtvida 
présente  a  la  fois  des  signes  de  démence ,  de  manie  et  de  monomanie. 

Tantôt  la  paralysie  débute  après  l'aliénation  mentale,  tantôt  la 
lésion  des  mouvemens  et  le  trouble  de  rintelligence  paraissent  em 
même  temps,  rarement  la  paralysie  précède  le  délire  ;  mais  il  est  sou- 
vent difficile  de  connaître  la  vérité  à  ce  sujet  ,*attendu  que  les  pre- 
miers phénomènes  de  Tétat  pirily tique  sont  souvent  inaperçus  des 
parons  du  malade ,  et  même  des  médecins  qui  n'ont  pas  l'habitude 
del'observer^  on  peut  dire  la  même  chose  de  la  démence. 

Le  terme  moyen  de  l'existence  desaliénus.'paral3rtiques  observés  par 
Tauteùr ,  a  été  de  treize  mois  ;  cette  maladie  est  presque  constamment 
mortelle  ;  si  quelques  malades  paraissent  recouvrer  la  raison  et  l'usage 
des  mouvemens ,  leur  intelligence  conserve  ordinairement  un  certain 
degré  de  faiblesse,  et  une  rechute  ne  se  fait  pas  long-temps  attendre. 

La  paralysie  des  aliénés  est  une<  maladie  bien  distincte  des  antres 
espèces  de  paralysie  j  elle  afiecte  toujours  la  langue ,  et  commence  or- 
dinairement à  se  manifester  ou  au  moins  à  être  observée  dans  cet  or- 
gane ;  elle  est  générale ,  souvent  égale  dans  les  deux  côtés  du  corps , 
quelquefois  plus  marquée  dans  nn  côté  que  dans  l'autre  ;  s»  marche 
est  lente ,  ses  progrès  sont  graduels.  M.  Calmeil  établit  les  caractères 
qui  distinguent  cette  espèce  de  paralysie  des  autres  lésions  du  ^ou-t 
vement.  La  paralysie  est  rare  chez  les  aliénés  avant  3o  ans  et  après 
60  ansi    •  *  -    -     -  -  -.     .  » 

M.  Calmeil  décrit  avec  beaucoup  de, soin  les  altérations  du  cerveau 
trouvées  à  l'ouverture  du  corps,  tellfes 'que ilnjection  sanguine  de 
différentes  parties  encéphaliques ,  des  épanchemens  séreux  ou  sanguin.% 
des  fausses  membranes ,  des  adhérences  entre  la  pie-mère  et  la  surface 
des  circonvolutions,  différens  degrés  de  consistance  dés  substances 
blanche  et  grise,  la  rougeur  et  le  gonflement  des  villosités  venlricu- 
1  aires,,  des  végétations  de  la  pie-mère.  Ces  altérations  ne  se  trouvent 
point  réunies  sur  le  même  individu  \  aucune  n'existe  méme'constara- 
ment,  elles  peuvent  se  présenter  sans  avoir  produit  la  paralysie  spé- 
ciale des  aliénés.  L'auteur  en  conclut  que  cette  maladie  ne  saurait 
étrç  expliquée  par  l'existence  de  ces  altérations,  et  qu'elle  doitrecon- 
naître  pour  cause  une  lésion  encore  inconnue,  produite  par  la  phleg- 
masie  chronique  qui  détermine  les  différentes  altératioos  observées. 


( 
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Dans  un  dcrmer  chapitre  Fauteur  expose,  les  régies  du  traitement  à 
emplojrer  chez  les  aliénés  paralytî)i|ue8. 

Ii^ouvrage  de  M.'Galmeil  est  composé  dans  un  bon  esprit.  L'auteur 
expose  les  faits  avec  impartialité,  sans  les  plier  à  des  opinions  précon- 
çues ,  il  en  discute  la  valeur  arec  bonne  foi ,  et  reste  dans  le  doute  plu- 
tôt que  d'émettre  des  propositions  qui  ne  seraient  pas  la  conséquence 
rigoureuse  des  £iits.  G. 


Essai  historique  et  thérapeutique  sur  les  asph;yûdes^  par  F.   G 

PussoN,  JD.ilf.  P. 

r 

Cet  ouvrage  est  la  réimpression ,  avec  notes  et  additions ,  d'uno 
thèse ,  soutenue  il  y  a  quelques  années ,  deyant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Nourri  de  la  lecture  des  meilleurs  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  cet  important  sujet,  tels  que  Bichat,  MM.  ChaussieTf  Ori^a^ 
Marc ,  etc. ,  M.  Plisson  a  renfermé  dans  son  travail  \9»  priocipa.lef 
considérations  relatives  à  Thistoire  des  asphyxies.  L'oavro^e  est  di- 
visé en  nçuf  sections. 

Da^  la  prenpiiére  section,  Tauteur  s'occupe  de  l'asphyxie  par  ga% 
irrespirables  j  dans  la  deuxième  ,  de  l'asphyxie  par  %9^  irrita  us  ^  daos 
la  tro^ème,  de  l'asphyxie  par  gaz  délétères;  dans  la  quatrième,  do 
Tasphyxie  par  le  vide  ;  djins  la  cinquième  y  de  l'asphyxie  par  sufibca* 
tion  y  ou  par  la  gêne  qu'un  corps  insolite  oppose  a  l'introduction  do 
Tair  dans  les  poumons;  dans  la  sixième  ^  de  Tasphyxie  par  strau* 
gulation;  dans  la  septième,  de  Tasphyxie  par  submersion;  dans  la 
J|iuitième,  de  l'asphyxie  par  lésions  physiques;  dans  la  neuvième  et 
dernière ,  de  Tasphyxie  par  lésions  vitales.  Si  Ton  jette  un  regard  at- 
tentif sur  cette  classification  ,  on  y  verra  sans  doute  quelques,  vices. 
On  verra ,  par  exemple,  qu'elle  contient  des  afTeotions  qui  n'ont  pres- 
que rien  dç  commun  que  le  nom.  L'auteur  définit  l'asphyxie  a  la  sua- 
pension  des  phénomènes  de  la  respiration  :»;  et  dans  la  section  neu» 
vièmé ,  relative  à  ce  qu'il  appelle  asphyxies  par  lésions  vitales ,  il 
place  «  les  asphyxies  par  la  foudre ,  par  le  froid  ,  et  celle  qui  est  eau  • 
sée  par  la  débilité  générale  des  nouveau-nés ,  parce  qU^on  ne  voit , 
dans  ces  trois  états  de  mort  apparente ,  que  l'engourdissement  ou  la 
faiblesse  du  système  nerveux  qu'on  puisseaccuser  de  Les  avoir  produits.» 
M.  Plissc^n  ne  s'aperçoit  pas  que  cette  proposition  est  en  contradiction 
avec  sa  définition  de  l'asphyxie.  D'ailleurs ,  il  est  impossible  dt;  classer 
parmi  les  asphyxies  proprement  dites  la  mort  par  Taction  de  la  fou- 
dre ,  par  congélation >  etc.  ;  à  moins  que,  par  une  extension  trè$-pëu 
philosophique,  on  ne  veuille  regarder  le  mbl  aspLyxie  comme  syno- 
uyme  de  mott  apparente. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  remarques  »  il  est  juttc  de  dire  que  M.  le 
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doctepir  PUsflon  a'dâcrît,  avec  autant  de  «larlé  que  de  prébûion ,  les 
signes  des  asphyxies  proprement  4^tes ,  qnHl  en  a  exposé  le  traite- 
ment aTeq  beauoevip  de  soin;  et  que  par  conaëquent  son  ouvrage , 
rempli  de  faits  imporkans»  sei^  médita  avec  firult.  Je  ne  dirai  qu^an 
motsor  Finsuffl^lion ,  mojen  que  recommande  expressément  M.  Plis- 
son  ,  et  qui  lui  parait  «  san4  contredit ,  le  moyen  le  plus  rati<^nnel 
pour  remplir  la  principale  indication  ,  c'est-à-dire,  le rëtabUiaern^nt 
de  la  respiration  (pag.  i6i }  ».  Il  est  bien  vrai ,  comme  le  dit  M.  Plis- 
son,  qu'en  ne  consultant  que  le  raisonnement ,  Tinsufflation  pulmo- 
naire semble  constituer  le  principal  remède  contre  l*aspfayxîe.  Toute- 
fois si  nous  en  croyons  les  intéressantes  expériences  faites  récemment 
par  M.  Leroy  (  d'Ètiolles  ) ,  non  seulement  ce  moyen  n'est  pas  le  meil- 
leur, mais  il  est  au  contraire  le  plus  dangereux ,  le  plus  mortel.  Il 
suffit  en  effe%  d^in^fller,  même  avec  une  force  modérée,  de  fair  dans  les 
poumons  d'an  animal,  pour  le  '£iire  périr  sans  retour.  Cependant  (  pag. 
3^4  ^  s(ûv.  ),  >M.  Plissoia  rapporte  des  £ât^  dans  le^^uels  f  insufflation 
pulmonaire  a  été  pratiquée  avec  le  plus -heureux  succès.  Qui  nous  ex- 
pliquera cette  apparente  contradiction  entre  les  expériences  de  M.  Le- 
roy et  les  observations  recueillies  par  divers  auteurs?  Est-ce' que  les 
résultats  obtenus  sur  les  animaux ,  ne  seraient  pas ,  dans  lè  cas  actuel;, 
applicables  à  l'bomme  ?  Est-ce  que  les  observations  recuéillîcs  par  les 
auteurs  ne  seraient  pas  assez  concluants  ?  M.  Leroy ,  af  ec  qui  je  me 
suis  entretenu  de  cette  difficulté ,  pense  qtie  ces  cfbset^ations  ne  mé- 
ritent pas  toute  la  confiance  qu^on  leur  a  accordée.  Je  crois  que  ce 
point  dç  physiologie  réclame  de  nouveaux  faits;  M.  Ptissdn^qui  a 
déjà  bien  mérité  de  la  science ,  eu  publiant  soq  ouvragé ,  lui  rendrait 
un  sAsrvice  signalé,  s'il  parvenait  à  éclairer  par  l*cxpérience  un  sujet 
encore  obscut' ,  et  dont  Pimporlance  est  si  grande.     J.  Bouillaud. 


I.  ^IIUHI 


•f 

Ih  fa  salariée  et  du  quinquina  dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  ; 
par  Pi^R|L«  ïiEf  OET  ,  médeqin  df4  Rçii  à  la  M(vUni<n^e  >  cheçalier 
de  la  Ifé^onrd'ftpnne^r,  ÇlÇf 

S'il  est  impQSsible  au  véritable  ami  de  rhumaoité  de  ^e  défendre 
d'un  sentiment  profond  de  tristesse  quand  il  réfléchit  à  la  lenteur  des 
progrés  de  la  médecine,  il  a  au  moins  de  temps  à  autre  la  satisfac- 
tion de  reconnaître  qu'après  avoir  été  nombre  de  foi^  tour- à-tour 
accueillies  et  rejetées  9  d'importantes  vérités  reçoivent  enfin  de  Tex^ 
péri^nçe  cette  sanction  qui  doit  leur  assurer  à  jaçnais  l'assenliment 
des  générations  futures.  Tel  est  le  sentiment  que  l'on  éprouve  ea 
lisant  la  brochure  dans  laquelle ,  à  propos  de  la  saignée  et  du  quin- 
quina ,  M.   Lefort  a  trouvé  le  secret  de  passer  en  revue  et  d'appré- 
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cier  avdc  sagacité  \m  firincipaut  moyens  de  traitement  propres  à 
combattre  la  fiéyre  jaune. 

Un  médecin  ayantageusdment  connu  par  les  expériences  auxquelles 
il  s'est  soumis  (i)  ,  M.  Guyon ,  persuadé  de  Tefficacitë  du  quinquina 
dans  cette  maladie  i  avait  cherché  à  soutenir  sion  opinion  par  des 
notes  ajoutées  à  Un  article  du  journal  de  la  Martinique  ,  où  il  ren- 
dait compte  de  l'euTràge  de  M.  Moreau  de  Jonnès  (2).  Ce  sont  ces 
notes  qde  M.  Lefort  a  réfutées ,  et  qui  lui  ont  fourni  Toccasion 
dVxposer  les  règles  de  sa  thérapeutique.  Il  Pa  fait  de  manière  k  ré- 
pandre sur  un  écrii  en  grande  partie  de  ^dlémique  ,  tout  Piniérét 
d^un  traité  méthodique. 

Après  avoir  établi  en  principe  que  tout  traitement  rationnel  doit 
avoir  pour  base  la  coAiiaissance  de  la  nature  des  i^aladies  ,  déduite 
de  Fétude  des  symptômes  ,  des  lésions  d'organes  ,  et  des  effets  curatîfs 
des  médicamens^  il  monb>e  d'abord  ,  par  une  analyse  rapide  de  la 
fièvre  jaune  y  considérée  sous  les  deux  preniiérs  rât>port8  ,  qu'elle 
appartient  aux  phlegmasies  actives.  Il  achève  de  le  prouver,  en  si- 
gnalant à  diverses  reprises  les  mauvais  effets  des  toniques  ,  et  sur- 
tout du  quinquina  administré  à  quelqu'époque  que  ce  soit  de  la  ma- 
bdie  I  en  rappelant  combien ,  pendant  toute  sa  durée  ^  le  viû  ré- 
pugne aux  malades ,  et  combien  il  les  fatigue,  même  pendant  leur 
convalescence  ;  et  eii  mettant  au  grand  jdur  les  mauvais  effets  de 
l'opium ,  trois  ordres  de  médicamens  dont  il  a  nombre  de  fois  con- 
staté l'efficacité  dans  le  traitement  des  ûèyres  pemidenses  ,  qu'il  re- 
garde par  conséquent  comme  différant  essentiellement  de  la  fièvre 
jaune  ,  tandis  que  H.  Guyon  admet  au  contraire  une  très^grande 
analogie  entre  ces  diverses  affedtioas.  Eufin,  pour  i5ter  tout  refuge  à 
son  adversaire,  ndtre  autetir  cite  ks  résultats  de  sa  nombreuse  et 
longue  pratique  ^  qui  fie  lui  ont  jamais  permis  de  méconnattre  les 
effets  salutaires  de  la  saignée»  des  délayans,  des  affusions  tièdes  , 
d'une  diète  sévère ,  en  un  mot .  du  traitement  anti^phiogistique , 
pris  dans  toute  la  rigueur  du  terme.  Et  bien  qu'en  le  suivant  avec 
méthode  ,  il  ne  soit  pas  parvenu  à  guérir  tous  les  cas  de  fièvre  jaune  » 
il  en  a  obtenu  des  succès  bien  faits  pour  attirer  l'attention  des  méde- 
cins observateurs.  Ainsi ,  n0n-seulement  les  guérisons  ont  été  entre 
ses  mains  plus  nombreuses  qu'à  aucune  autJre  épèque  écoulée  depuis 
rétablissement  des  colonies,  mais  il  les  a  encore  vu  s'augmenter  en 
i8a5,  comparativement  aux  premières  années  de^  son  exercice  à  la 


(i)  Pierre   Lefort,   Mérpùire  sur  la  non-contagion  de  la  fièvre 
Jaune ,  pag.  136  et  suiv. 

(2)  Précis  hist,  sur  V éruption  de  la Jiéf^  jaune  à  la  Martinique , 
en  1833. 
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Mftrtkitqtié V  cwnmc  le  prouvent  kt  relevés  de  Thôpitit  de  Fort- 
Bojral  »  aoxquek  il  renvoie  les  dîssideos. 

Il  s'en  faut  cependant  que  M.  Lcfort  soit  toujours  <^posë  à 
M.  Guy  on.  En  effet ,  quand  ce  dernier  si^ala  les  funestes  effets  dc^ 
éme tiques  violens  et  drastiques ,  dans  le  traitement  àt  la  fièvre  jaune, 
ii  est, franchement  approuvé  par  son  criti^e  ,  qui  termirie  une  pe- 
tite digrcsaion  sur  Tusage  de  Tean  employée  â  Textérieur,  en  citant 
nn  exemple  déplorable  de  Tadministration  des  bains  froids,  dont 
j^ai  aussi  £sit  connattre  les  pemicienx  efiels. 

Si  M.  Lefort  ne  se  fut  écarté  en  rien  de  la  méthode  avli|Àlogi«* 
tique  y  il  n'aurait  en  que  le  mérite  de  confirmer  des  faits  dé}à  bien 
connus  des  véritables  praticiens^  et  que  je  pense  avoir  «usn  contribué 
pour  quelque  chose,. à  mettre  en  évidence  (i).  Mais  il  a  introdnit 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune,  parvenue  b'sp  troisième  période, 
époque  à  laquelle  Part  était  jusqu'alors  demeuré  impuissant,  deux 
médicamens,  le  sulfate  de  quinine  et  Feau  chargée  d  acide  carbo  • 
nique  ,.dont  il  a  obtenu  des  avantages  qui  semblaient  ne  devoir  plus 
être  espérés.  Il  a,  par  ses  succès  ,  vraiment  reculé  les  limites  de  la 
thérapeutique. 

.  Tout  se  tient. dans  l'histoire  d^une  maladie  ,  et  quoique  notre  an- 
tenr  se  proposât  presque  uniquement  d'éclairer  le  traitement  de  la 
fièvre  jaune.,  il  lui  eût  été  difficile  de  ne  pas  se  livrer  à  Quelques  ré- 
'  flexions  sur  ses  causes.  Il  a  cru  ne  devoir  pUts  revenir  sur  Va  question 
,  de  la  contagion  après  l'avoir  traitée  de  manière  à  porter  la  conviction 
dans  l'esprit  de  tout  juge  impartial  et  éclairé  (2)  ;  mais  il  avait  de 
bonnes  raisons  pour  insister  de  nouveau  sur  Vinfiuence  générale 
qu'^exerce  le  climat  des  Antilles >  et  il  l'a  fait  avec  un  plein  succès. 
Déjà  il  avait  dit  :  «  Des  individus  sont  frappés  ici  de  la  fièvre  jaune, 
indistinctement  toute  l'année.. ......  sans  qu'on  puisse  indiquer  au- 
cune cause  de  cette  maladie ,  ni  certaines  localités  (3)  »  ;  il  foui*ni  t 
de  nouvelles  preuves  â  l'appui  de  cette  opinion  ,  en  rapportant  les 
principales  circonstances  de  l'épidémie  qui  a  régné  en  1825,  au  quar- 
tier de  la  Trinité ,  et  surtout  au  fort  Bourbon  ,  endroits  bien  à  l'abri 
de  toute  espèce  d'infection.  De  pareils  exemples ,  ajoùte-l-il  ,  ont 
lieu  dans  tous  les  points  de  la  colonie  où  se  rendent  les  inacclitruttcs» 
lorsque  le  vent  du  sud  règnexomme  en  1826  ;  en  un  mot ,  quand  les 
causes  météorologiques, productrices  delà  fièvre  jaune,  acquièrent  un 
haut  degré  d'intensité. 

t  '  ■  ■ 

(1)  Mémoire  sur  la  noti'^^ntagion  ,  etc. ,  pag.  12. 

(2)  Recherches  sur  la Jièvre  jaune  ,  pag.  869  et  suÎTantes. 

(3)  Mémoire  sur  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune  ;  quclcfues 
remarques  sur  un  mémoire  de  M,  le  do  cicur  Keraudren. 
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Los  éloges  auraient  seuls  trouvé  place  datis  cet  article  ,  si  M.  Lefort 
ne  s^ttait  cru  autorisé  à  conclure  d'observations  faites  à  la  Marti- 
nique ,  que  les  choses  se  passent  de  même  hors  des  tropiques ,  no- 
tamment en  Espagne ,  dans  ces  maladies  épidémiques  ,  qu'avec  beau- 
coup de  m'édeoins ,  il  regarde  comme  appartenant  à  la  fièvre  janne. 
Assiirément,  rien  n'est  plus  éloigné  de  la  vérité  qu'one  pareille  sup* 
position.  En  effet,  dans  les  régions  tempérées,  le  mal  est  toujours 
restreint  dans  des  limites  fort  étroites ,  et  ce  serait  singulièrement 
abuser  des  termes  que  d'attribuer  â  une  cause  générale ,  une  affection 
qii^on  voit  rarement  s'étendjre  sur  un  rayon  de  plus  de  douze  ou 
quinze  cents  toises.  Que  M.  Lefort  veuille  bien  comparer  ce  fait  avec 
ce  qu'il  a  vu ,  pendant  longues  années  ,  à  la  Martinique ,  et  il  se  con- 
vaincra qu'au  moins ,  sous  le  rapport  des  causes  ,  la  maladie  extra- 
tropicale  à  laquelle  j'ai  dû  donner  le  nom  de  typhus  amaril  (i)  ,  ne 
ressemble  aucunement  à  la  fièvre  jaune. 

Cette  tache ,  presque  insignifiante  dans  un  écrit  de  pure  thérapeu- 
tique, en  étant  une  fois  effacée,  ou  n*j  trouve  plus ,  à  tous  égards,  que 
dis  préceptes  dictés  par  la  plus  saine  observation  ,  et  présentés  avec 
cette  ardeur  d'enthousiasme  dont  l'effet  sur  l'esprit  des  lecteurs  est 
toujours  assuré ,  et  qui  ne  permet  pas  à  M.  Lefort  de  dire  froidement 
ce  qu'il  sent  être  la  vérité.  Ce  n'est  pas  là  le  moindre  mérite  d'un 
opuscule  destiné  à  fournir  aux  médecins  qui  seront  appelés  à  exercer 
dans  les  Antilles , et  par  conséquent  à  traiter  la  fièvre  jaune ,  un  guîce 
auquel  ils  pourront  &e  confier  sans  réserve.  Rochouz. 


Él^nens  de  minéralogie  appliquée  au»  sciences  chimiques;  ouvrage 
basé  sur  la  méthode  de  Berzdius  ;  .  contenant  l  ^histoire  naturelle 
et  métallurgique  des  substances  minérales  ;  leur  appUcadon  à  la 
pharmacie,  à  la  médecine  et  à  l'économie  domestique  ;  suids 
d'un  Préds  éléntentaire  de  géognosie;  par  MM.  Géiuub^in  et 
Lecoq.  Chez  Thomine,  libraire,  rue  de  la  Harpe,  N.^  78.  a  vol, 
m-8.®  Prix,  li/r. 

Cet  ouvrage  est  partagé  en  quatre  livres.  Le  premier  livre  renferme 
Texposé  des  principes  généraux  de  la  science ,  tels  que  l'étude  des  ca- 
ractères, de  la  composition  chimique  des  minéraux  et  des  divers  sys- 
tèmes, suivis  jusqu^ci  en  minéralogie.  Les  auteurs  ont  préféré  le  sys- 
tème proposé  par  le  célèbre  Berzelius ,  comme  plus  en  rapport  avec  les 
connaissances  actuelles.  Les  principes  d'une  science  sont  généralement 

(1)  Dissertation  sur  le  typhus  antaril ,  ou  maladie  improprement 
appelée  fièvre  jaune» 
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la  partie  la  plus  yide  dVn  oaTrage  ;  les  auteurs  ont  évité  avec  assez 
d'habileté  la  sécheresse  qui  accompagne  ordinairement  ces  prolégo- 
mènes, le  dentier  chapitre  de  ee  livre  est  surtout  intéressant  ;  car  on 
y  tropTe  une  analyse  rapide  et  cependant  détaillée,  de  tons  les  sys- 
tèmes et  méthodes.  £n  rapprochant  ainsi  les  uns  des  antres  les  moy«n8 
inventés  ponr  faciliter  Tétude  des  soiences  naturelles,  les  auteurs  ont 
feit  ressortir  le§  avantages  reliitift  et  des  uns  et  des  antres,  et  montré 
la  succession  àei  idée»  qui  ont  fenr  à  tonr  prévalu  dans  I»  manière 
d'étadier  les  minéraux. 

Le  second  livre  contient  la  deseription  de  tontes  les  espèoes  miné- 
rales. Sous  ce  rapport  àû  iÈ»  peut  que  Ibner  les  auteurs  de  Tordre 
qu'ils  y  ont  mis.  Ils  ont  plà<5é,  à  la  puite  de  la  description  de  chaque 
espèce,  les  spplications  qu'elle  présente  au  diverses  parties  de  Tart 
de  guérir,  aux  arts  tedinologique  et  chimique^  etc<  Ils  ont  exposé 
avec  beaucoup  de  soin  tous  les  procéder  d'extraction  des  métaux  ^  de 
l'alun  ,  du  sel  marin,  du  salpêtre ,  ete.  Ce  n'est  pas  la  partie  la  moins 
intéressante  de  l'ouvrage ,  et  oek  suffira  seul  pOnr  le  faire  rechercher 
des  élèves ,  qui  étaient  obligés  jusqu'ici  de  puiser  ces  détails  dans  des 
ouvrages  ou  trop  anciens  ou  trop  yolumineux*  lies  découvertes  les 
pla6  récentes  £iites  en  minéralogie  se  rencontrent  dans  ce  second  livre; 
car  nous  y  avons  remarqué  la  description  des  nouvelles  espèces  créées 
depuis  peu,  tels  quek  bustamite ,  la  gay-lussite ,  la  thénardite  |  l'hal- 
loysite,  etc. 

Dans  le  troisième  livre ,  on  trouve  totft  do  qui  est  relatif  à  la  géo  - 
gnosie,  c'est-à-dire,  à  la  manière  dont  sont  disposées  les  substances 
minérales  dans  le  sein  de  la  lerre.  Ce  sujet ,  si  intéressant  par  lui- 
mêttie ,  et  que  les  traVàax  continuels  des  saVaùs  géologues  font  mieux 
ci^haltd'e  de  jour  en  jour ,  est  dévelopjié  avec  tant  le  soin  convenable. 
Céit  une  heureuse  idée  d'af  oif  ainsi  ténni  en  nn  oorps  de  dootaine 
tous  les  faits  nombreux  que  nous  ofiVe  l'étude  desitaiâérafux  considérés 
par  rapport  è  la  place  qu'ifs  occupent  dans  le  sein  de  la  terre ,  et  de 
les  avoir  liés  à  la  description  de  leurs  caractères. 

£n£o ,  dans  le  dernier  livre ,  les  auteurs  ont  donné  des  préceptes  gé- 
néraux de  métallurgie  et  de  docimasie.  Ils  ont  profité  avec  raison  des 
travaux  de  nos  plus  savflns  chimistes ,  des  Berthier ,  des  Laugier ,  des 
VfiuqueUn ,  etc. 

En  résumé,  cetotivra^,  td  qu'il  est  exécuté^  nous  paraît  très  propre 
à  bien  faire  connattre  les  sciences  qui  rentreiit  datis  le  domaine  de  la 
minéralogie;  Il  remplit  une  lacune  qui  se  faisait  sentir  depfii»  long- 
temps ;  les  élèves  pour  qui  il  est  entièrement  fait  tireront  de  m  lectore 
un  trèe^rand  fruit; 
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Conp-dCœil  sur  les  cliniques  médicales  de  la  t* acuité  de 
Médecine  et  des  hôpitaux  civils  de  Pq^isj,.  par  le 
docteur 'Rè.Tik^»  ( Premier  article.  )  m  .•    . 

i 
•   >  t  > 

jL^£ifS£ipN£M£NT  cliniijue. Créé  611  FraQCe.;par,.|CQ^^;iMMrl  > 
fut  fl'abord  limité  aux  J[eçop&|dei  prpfe$a[eut*s^  de  jlt  Filcidiié» 
Peu  à  peu  ,  h  mesure  «^ue  l6^gQ^:4f)rl('fi|;i)49iiet»|l«ftnltB- 
cherches  d'anatomie  fa.iholpfi^^se  4l^y[^pgj^^^kfsfyf^9 
d'instruction  se  miAltîpli^^reot  f  .e|j]l;^.i^é4e^fi(^  #rirs 
hôpitaux  de  la  capitale  »  utilisant  Ja.ppg^i^um  flans  Ji^li^le 
chacup  d'eux  se  trouvait  placé  »  oj&ire^t  f^^x^éi)^|r^  0fc«|ix 
jeunes;  médecins ,  des  leçoif  y  fiçviit  d^Jefir  ^^M^^j^ifi^ 
leurs  travaux.  Alors  s'puvrireiB:t  des  coiijrs.  fJp.çtip^fiMd  lur 
toutes Jesparties  de  la  médecine ;.ma|ft4Wj4^yiif^Uwi9» 
des  enfans,^  des  femmes  en  couche ,  ali^ektl^Vk^^p^fiff^^ii^ , 
affections  de  la  peau  ^  maladies  syphilitique^;  cQi]^fSi^x4|^ls 
se  rattachent, avec  d'honorables  souvenirs»  le^niïitils,  4^Q#JRi- 
nel,  dcsJadeloty  des  Ghaussier^  des  Ei9quii;9l„4Q^.AUlKitt> 
des€ullerien  Empressée  d!accjoltreet,4^fSAiiJtei|ii)M!il(iCe 
qui  tend  à  Tavaneement  d^  la  spiç^ce  ,  l'^dqoânÂItlïlllon 
des  hôpitaux  favorisa  la  formation  des,clij)fj[uei^  daHSitous 
les  établissemens  soumij»  à  sa  surveillance  ,  et  ïou.  peut 
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dire  aTCC  vérité  qu'il  n'est  pas  maintenant,  dans  tous  les 
hôpitaux  de  Paris  ,  une  seule  salle  qui  ne  soit  le  siège 
d'une  clinique  plus  ou  moins  suivie  »  et  où  tous  les  faits 
intéressans  ne  soient  recueillis  et  publiés.  Vouloir  dire 
tout  ce  que  de  pareilles  institutions  ont  fiiit  pour  l'avan- 
cement  de  la  médecine  ,  ce  serait  passer  en  revue  tous  les 
progrès  »  toutes  les  acquisitions  que  cette  science  a  faits  de- 
puis vingt-cinq  ans.  L'émulation  excitée  parmi  les  maîtres , 
l'ardent  désir  de  s'instruire  allumé  chez  les  élèves  ,  les  dé- 
couvertes les  plus  importantes  «  les  ouvrages  les  plus  es- 
timés ,  tels  ont  été  »  tels  sont  encore  les  résultats  de  ces 
cliniques  >  objet  tout  à-la-fois  de  l'admiration  et  de  l'envie 
de  nos  voisins  et  de  nos  rivaux  ,  qui  viennent  gratuitement 
y  puiser  des  connaissances  qu'on  leur  vend  chez  eux  au 
poids  de  l'or. 

Parmi  les  diverses  cliniques  médicales  sur  lesquelles 
nous  nous  proposons  d'appeler  successivement  l'attention 
des  lecteurs  »  celles  de  la  Faculté  nous  ont  paru  devoir 
nous  ocicuper  en  premîeir  lieu ,  d'abord  parce  que  confiées 
Il  des  professeurs  publics,  et  constituant  une  partie  essen- 
tielle dé  l'enseignement  médical'  en  France ,  elles  offrent , 
si  i'^n  peut  6'exprimer  ainsi,  un  caractère  officiel ,  et  de- 
vraient présenter,  en  quelque  sorte , l'état  actuel  de  la  méde- 
cine théorique  et  pratique  dans  notre  pays.  Mais  avant 
d'entreprendre  une  pareille  tâche  ,  afin  de  mettre  le  lec- 
teur dans  la  position  où  nous  nous  sommes  placés  nous- 
mêmes  pour  faire  nos  observations  ,  et  pour  lui  donner 
une  garantie  de  la  bonne  foi  et  de  l'impartialité  avec 
lesquelles  nous   nous  sommes  efforcés   d'apprécier  les 
hommes  et  les  choses,  nous  avons  cru  devoir  ex|>oser 
d'abord ,  d'une  manière  succinte,  les  conditions  diverses 
diMifia  réunion  nous  parait  nécessaire  pour  constituer 
une  bonhe  cKniqiie.   Ainsi ,  toutes  les  fois  que  dans  le 
jïours  de  ces  articles  îl  nous  arrivera  d'exprimer  notre  as  - 


sentiment  ou  ùotre  improbation ,  il  se^a  fiïeilë  de  tfBtvoif 
quels  «edtitnens  auront  dicté  notre  jugement. 

Parmi  les  élémeiis  nécessaires  pour,  établir  un  en^ei-' 
gnement  clinique  taTaoytageux^  les  uns  q^parliennent  por- 
sonnellemetit  aàp£ofea$eùr»les  autres  ne  sont  pas  toujours 
a  sa  diipositionXes  derniers  sont  des  localités  côntenables^ 
sa^ir;  des  salles  vastes,  bien  aérées,  bien  éclairées,  dans 
lesquelles  règne  .en  tout  temps  une  température  moyenne, 
et  qui  soient  éloignées  du  briiit  et  des  émanations  nui-^ 
sibles;  un  tiombre  suffisant  dé  malades,  la  faculté  de  le% 
choisir  ^  afin  de  pouvoir  tenir  habituellement  soiis  leê 
yevL%  des  élèves  des  exenlples  des  différentes  espèces  ie 
maladies.;  qn  service  de  pharmade  Jbpen  &it ,  û'est-ii^dire 
desi^médicaitienébien'préparés  et  bien  administrés;^  un  ré^ 
gime  alimentaire  coiàposé  d'une  monière  simple  ,*  mais 
abondante  et  salubre ,  qui  soit  distribuée  airiC'  malades 
exactement  d'après  les  prescriptions,  sans  qiu'oD  se  per« 
]S6ffe  Jamais  de  le  modifierez  rieo«  iBnfin  ^  des  personnes 
intelligentes ,  a^élées  en  même  temps  que  suffisamment 
instruites  ehacnne  dans  son  genre  ,  poui^  secot^der  le  mé* 
decin  dans  les  diverses  tbnctiona  qu'il  est  appelé  à  rem^ 
plir.    Nous  verrons  en  parlant  de  chaqua  clinique  en  par- 
ticulier, jûsqu^à  quel  point  elles  jouissent  de  ces  avantages.' 

Mais  si ,  entre  les  mains  d*un  professeur  habile ,  ces 
diverses  ressources  tendent  à  rendre  son  enseignement 
plu^  complet  et  plus  profitable  aux  élèves ,  elles  restent 
sans  résultat,  s'il  nWt  pas  doué  de  qualités  nombreuses  et 
difficiles  à  réunir.  Tel  peut  être  un  savant  recomman-  > 
dable  ,  un  praticien  distingué  ^  qui  ne  sera  jamais  qu'un 
très^médiocre  professeur;  et  les  preuves  ne  nous  mad- 
queraient  pas  au  besoin.  OuCre  les  qualités  qu'on  désire 
dans  le  médecin  destiné  seulement  à  ta  pratique ,.  et  que  le 
professeur  de  clinique  doit  posséder  à  un  éminent  degré ,, 
d'autres  encore  lui  sont  spécialement  nécessaires  à  raisou 
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d'intérêts  im|iO]Ylai^  i;  miMt)tipâi»j|^00ri«ili*i4«li1^tiitzlën!i8 
r4&{MMiisftbiltt&  qui  mt4M|[ilye  sof  lô  pro^MHàl*^;  ^inbtépend 

d'uQ^iéeoI&iolf&îqiie»  ¥OAt  iftultîptiep  àv'Hiifitti  Tiiôttitnis 
^nt  ils  cNtt  reçu  les  prâeipes 'Mlmair«9  btf  dMgei^^ 
;■  r  tlii,pf«)f6$Beur  de  cimrque  sera  èien  persiiadéquf^M  esi^ns 
pça^e  en  vue»  fuè  chacune  de  ses  acti^u^tïotftiéllrè  èn^ae^- 
q*t^sdrie  uopréie^ey^  (Ju'ii  doiidenner  auxëlèrve^reitem- 
pie  4e  toufcce  qulest  lileoi  Aménité,  décott^e;  digi^é;  joge* 
m(nli^  eAïadtde/capableièepést'sierà  l'etitrâdbemeiit  de» 
bypotkèses  «tidesùâk^icwAioa^  hasardées  /'p^ru^^de/ba- 
g4|:)it4.;;^QJ^çUUid6 flcurttfMileage i sageirëcimre  ^ in^rùciion 
v^i^  »  eà^pténéoDe:  étendue  ;  élocntion^  «impie' et  fbcite, 
^é^o,de 'et  préeîdion  dans  nexposjftàcA  de  ses  tdéëâ , ^sir 
i;i£.et<i^ipQèire  d^tiiaiHtiie  ^  telles; sQnt.issiifuâiîtéS-'^qu'on  a 
TV>^  pJii«i»o«.'mi0ii»  réunie»  cbeil08  lionitiies  qui  se  sofit 
la  j^us  distinguée  .dans  rPenBeignement  eliuiqtie  i  mais 
ji^t.f^WW^peut-étpe^ridntâl  eat  difficile' A  l'hoinmo  d'et- 
t^indi^']l0 perfection* >  p'a  pi^sentéleirafe  eS^écieux'?is- 
sw^bgd*.  Tel  a  brlU^  parla  sagaRcké  aîree  kiqtielle  if  re~ 
CQu^ftissiâl^fes  nialfidiks  >  qùit,  abqsant^de  iM  a^tftage ,  a 
tiropfjiQ^égUgé'^s  »ojeiw*d'i4ivest)igHl»oliy  ji'.iscimMak  exer- 
eei;  l^-;|iikédècÎDe<.ett  devinadt  sansieessé  ;  ocFOime  si  ',  sui- 
TA«il l'Une  henreuse  'expression  /^n  ne  colâiiitonçatt  pas  à 
4f^iAfr  là'beuiemént  eù^rrâcéfise  de  vtdjir.'T^f  çttftre ,  aô* 
JiH)RdiMit  àHiel  poi^t  plus  ou  moins  circorficritrdelafseieiiee 
iJiMÂ'Si{lentton.o»ciusêfe  V  paraissait' avoip^o«i^Hé  que  'le  but 
df)'ilia*  cliaBÔquenest  de.f<pr]mir  des  Thédeb^ilS'<<â^bles  de 
XmitorctoTenableaient  tentes»  lâs'imaiadiôe:,  piutéb  quér  dé 
«<^ci4eries  bornes  des  oonnaissanoesmédid^eS'i^ofasi^rées 
iâoléipiântc  iin.trqi&ième,  TOBvpU  assup&aent  du  zèle  le 
]^u.8  ardent  et  du  dëstr  le  plu»  sincèlrè  d*êtref  iftilèr»  mais 
manquant  de  grandeur  dans  les  vues ,  ottachail  une  im- 
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portaBce  xqtQut^^e  et  siérijte  à. la  rédactipa  gr^mipyatjjcak 
4ès  obseryaÉiaas  ^  et  2|  J^'j^^Qji^tiifp  i,iMitklQmentrÀjtér^;  4^ 
instruineiiS)inétéôroipgîque3  »  ^nedonçait  qu'uQ&a|têutîq|^ 
médiocre  ^us^  partie».  les  pi^s  i0ipcfrit9Qte&  ia.  t'eQ^eigpcsT 
ment.  Un  dernier  enfij^  ,<  €^]i;^le;.4*ail|e)iiçs  -^  you^i^ 
faire  des  essi^i&,$,ur,d,ea  «ubataaçes.  médicaD^nteu^es.ou 
«ur  des  méthodes  d^  traitement  ^monlrait  peu  de  i^ecti* 
tude  dans  le  ju^^;inent  en.  4;^oai]:^inp^ti  ensemble  pliisieui;^ 
agens  thérapeutiques  «  et  se  mer^t^at  par  ;là  dans- l!imposT 
^ibilîté  d'apprécier  exactement  Iqs  efipU  de  cb^avn.:..  .:    . 

Il  n'est  pas  fait  pour  recapUr  une  chaire  clinique,^, celui 
qui,  dataut/de  l'^époqo»  de  Gorvisartj,  seo^ble  être  resté 
immobile  au  milieu  du  njiouvemenjt  général  des  sciences  », 
qui ,  débitant  d'une  voix  aigre  et  monotone  ijds  leçons 
décousue^»  et  dont  la  forme  est  aussi  vicieuse  que  le  fonds, 
no» sait  pas  même  Jnt.erroger  un  malade, avec  ordre  rfixei; 
d'une  manière  précise  le  diagnostic  ,  instituer  un.  traiter 
ment  ratioqnd  >  ni  procéder  méthodiquêinent  à  rouvert 
ture  d'un  cadavre»  Celui-là  noa  ])lus  :  n'est,  pas^^  appelé  h 
former  'dejs  médecins  utiles  à  l'humanité ,  qui ,  ^êlaot 
sans  cesse  la  métaphysique  à  la  médecine ,  et-  choisissant 
avec  une  sagacité.singulière  dans  chaque  système  ce  qu^il 
renferme  de  plus  bizarre  »  porte  dans  sa  pratique  une'  in*- 
stabilité  dangereuse  jointe  à  une  plus  funeste  téiiiéfi|é,  et 
prodigue  tour  k  tour  contre  la  même  maladif  leç  rçmèdef 
les  plus  énergiques  ej;  les  plus  opposés  «  suivanl^  l'idée  fixe 
qui  le  domine, pour  un  instant^,.  Cet  homme  a  »  ditro^-,  du 
génie;  so(t.  Mais  Calot  aussi  en  ^vait ,  et  jamais  .on  n'^ 
proposé  Calot  pour  modèle  à  de  jeunes  peicttres.  .-.     .  .. 

S'il  faut  que  qui^Jqu'un  soit  affranchi,  du  joug,  des 
théories  exclusives ,  c'est  à  coup  sûr  chez  le  professeur  de 
clinique  que  celle  j:ondition  est  la  plus  désirable  ;\en 
effqt ,. c'est  la  seule  où  il  puisse  les  apprécier  à  leur  justç 
valeur  «  emprunter  à  chacune  ce  qu'elle  a  de  réel  et  do 
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fondé  isur  l*ob«ePvalîon ,  en  écarter  les  idées  exagérées  , 
fruit'  presque  inétifaMe  de  h  disposition  de  Tesprit  hu- 
maiti;  enfin  ,  apprendre  aux  éières  à  se  tenir  dans  un 
doute  véritablement  philosophique  si  favorable  à  Tayan^ 
cernent  des  scienccis.  Observateur' attentif,  exact,  scru- 
puleux ,  il  recueillera  touteis  les  données  capables  d'éclairer 
le  diagnostic  ,  il  mettra  en  usage  tous  les  moyens  d'invesr 
tigation  propres  à  le>endre  plus  précis  ,  et  tâchera  de 
rattacher  à  la  lésion  des  organes  les  phénomènes  des  ma^ 
ladies;  On  conçoit  que  le  professeur  qui  suivra  cette  di- 
rection ,  h*ira  pas  employer  une  thérapeutique  sans  cesse 
hasardeuse  et  perturbatrice,  car  il  saura  bien  que  les 
élèves  sont  disposés  à  exagérer  la  conduite  de  leurs 
maîtres.  Il  leur  inculquera  profondément  que  douter  et 
attendre  sont  deux  règles  d'une  application  plus  générale 
et  plus  utile  eh  médecine  peut  être  que  dans  toute  autre 
science  ;  il  mettra  sans  cesse  sous  leurs  yeux  cette  maxime 
que  Cervisart  avait  fait  inscrire  dans  Tamphithéâtre  de  la 
clinique  interne  9  inscription  que  le  temps  a  presque  effa- 
cée, et  que  ses  su^ccesseurs  n'ont  probablement  pas  tous 
aperçue  :  Ne  fuites  jamais  rien  d^important  d'après  une 
pure  hypothèse  ou  une  strnple  opinion  ;  enfin  »  il  les  ex- 
hortera à  suivre  dans  leur  pratique  les  préceptes  pleins  de 
saj^ésse  donnés  par  le  professeur  de  clinique  médicale  de 
l'Université  de  Landshut.  Yoici  comment  s'exprime ,  sur 
sa  méthode  thérapeutique ,  le  docteur  Schultes ,  dans  le 
compte  rendu  de  sa  clinique  :  Methodo  sitnplissimâ 
usi  sumus,  eb  quidam  studiosiiis ,  qud  ratio  medendi 
mprbis  monstranda  erat  tironibus ,  qui ,  quamcumque 
spquantur  methodum  imitando  plerumque  epecedere  so- 
ient ,ita  ^ui  si  vidèrent  prœceptqremhuic  illive  medendi 
Tatloni  indulgere  eâdem  vix  non  in  om/ni  m^orbo  in  œgro- 
rum  neces  et  exitium,  impiissimé  abutuntur,  Monstrare 
4i§pipulis  ifuid  alfnd  naiura  in  morbis  valeat,nontfuid 
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fêtai;  quid  êibi  petàt,  non  qui  eidem  obtrudendum  ; 
nMu8  ejus  êpeculari,,  intellîgere  ,  itsdem  obtemperare; 
nec  coërcêre  velU  optimam  rerutn  omnium  matren^ad 
prtsecepta  theariarufnsœpihs  ineptarum;  arti  saluti/èrw 
tôt  comimentis' et  vaniloquiis,  tôt  crudelitatibus  et  ko- 
miaidiis  dedecoratap  pristinutn,  detractiê,  quibus  de- 
formabatur  personis  mystieis  êplendorem  reàtituere , 
nudâ  tanium  veritate  fulgentem  :  hoc  tum  doeendi  rh^ 
dieinams  tum  medendi  m^kodi  primum  nobiê  êemper 
fuU  et  erit  argwnentum. 

Un  deToiv  du  professeur  de  cKnique  c^èst*  dtmnster  tou- 
jours sur  les  notions  élémentaires;  car  parmi  lés  élèves 
ifai  sttiyent  ses  leçons  »  il  en  est  toujours  plusieurs  qui 
Tiennent  y  assister  pour  la  première  fois;  d'ailleurs  Tés-' 
prit  de  l'homme  n'est  que  trop  disposé  à  glisser  légère^ 
ment  sur  les  choses ,  pour  qu'il  ne  soit  pa»  nécessaire  de 
l'accoutumer  de  bonne  heure  à  l'exactitude  et.  à-  l'appUca- 
lion;  pour  cela  il  ne  faut  pas  que  »^  dirigeant  ses  études 
vers  un.point  trop  exclusif  ^.  il  réserve  pour  lui  toute  son 
attention.  Nous  le  répétons  ici ,  ce  n'est  point  aux  profes  - 
seurs  de  clinique  L  faire  des  recherches  spéciales ,  cette 
tâche  appartient  aux  médecins  qui  n'ont  pas  la  mission 
d'enseigner.  Celle^qûi  leur  reste  à  remplir  est  encore  assez 
belle  et  assez  étendue*. 

^  Rien  ne  tend  plus  à  discréditer  un  professeur  dans  l'e»- 
prit  des  élèves.»  qu^  l'inconséquence  dan$  la  manière  d'a- 
gir; en  effet  9.  de  nos  jours  on  ne  jure  plus  guère  in  verba 
magistri ,  les  élèves  sont  des  juges  sévères  mais  )ustes ,  et 
nousaurons ,  plus  d'unefois  dansle  cours  de  ce  travail,  l'oc- 
casion de  consigner  des  observations  et.  des  réflexions 
pleines  de  justesse  que  nous  en  a  vous.  Recueillies.  Ils  con- 
damnent le  maître  dont  la  pratique  est  en  opposition 
a.ifec  les  principes  théoriques  ;  qui ,  par  exemple  ^  dans 
iHQ^casQà  il  refuse  de  fairo  pratiqu^^îr  quelques  mpucM-^ 
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iures  h  la  p^u  chas  un  sujet  aileiQtd'a^asàn{iie  symj^to- 
tDati4)ii|6'v4Q9^^lAtçk*aiÂt9  delà  gangrène»  prefcrît  iimné- 
dklemeo^  l'application  do  trois  Tésicàtoires  sor  c^te  peau 
si  disposée  à  se  gangrener ,  et  nijie  potion  coàipos^e  de 
siibstaoces  émihèmnimit  stiai\ilinités;  ^ui  s'imagitie  pol^^ 
voir  apprécier  les  efibts  de  la  belladone  et  de  la  Jusi^ulaiEte 
en  le«adintnfstrant  combinées  avec  l'opiunii  qui  parlant  daoa 
ses  leçdns  dè'rîurportaùCede  l'anatomie  pathologique,  pro- 
cède à  «ne  owerturé  dç  corps  de  là  mêmetnanièreqtie  du 
temps  de  Bichat.  Nous  pourrions  multiplier  des  èltemples 
der]xe;gbni«,  •nous  noie  ferons  pas  ;nops  nous  abstien- 
drons égalèmeiit  de  nommer  lesipepsomies^  car -uotre^  in- 
tention n  est  pas  de  Faire  'une  sa1;îre ,  à  laquelle  la  science 
ne  gagnerait  rien,  ((eus  ferons  remarquer  seuIeMeÉFi  la 
différente  qui  existe  ^itre  notre  exposé  dei^  cliniques ,  et 
les  comptes^renduâ  insérés  dans  divers  recueils  périodi- 
quts»  Geiix-ci,  en  effet,  publiés  par  les  médeféiri^  èidx- 
niémea  ottpar  des  personnes  placées  dans  leur  dépetidance 
pltvsr  Ob'  thoïÀs  immédiate  ,  ne  sauraient  toujours  être 
exempts  d'une  sorte  de  prévention  en  faveur  de  telle  ou 
telfer' doctrine  9. de  telle  ou  telle  méthode;  pour  nous  au 
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contraire ,  libres  de  toute  influence  étrangère ,  nous  dirons 
ce  que  noUs  atons  vu  ^plutôt  que  ce  qu'on  noiis  a  fait  voir  ; 
a  côté  de  l'opinion  des  médecins  dont  nous^^xposons  la 
pratique,  notfs  présenterons  notre  opinion  persbntietfe^ 
et  le  lecteur  pourra  jugei»  de  quel  côté  se  trouve  la  vérité,, 
Ou  même  la  prendre  entre  les  deux  avis  si  le  èas  y  échoit. 
Mais  noui  nous  empressons  de  le  déclarer ,  on  ne  trouvera 
jamais  chez  nous  d*oppositi6n  hostile  ou  systématique , 
nous  cherchons  l'intérêt  de  la  science ,  et  nous  croirons 
Fàvbîr  seWie ,  'si ,  contribuant  à  donner  aux  leçons  cli- 
niques plus  de  publicité,  nous  avons  excité  chez  les  pro-. 
fe«s€^rs  une  pjus  vive  émulation  et  un  plus  grand  d^sir  de 
bien  faire. 


L'aDcienBe  Facuilé  de  Blé^eoipe»  noiMisparlcoiis  de*  oètlB 
qui  fu(  yioIemixieDt;  dissout^  00  i%9d,  !n^à^afl.*jqQ'uiië^ 
chaire  de  cHaiqiie  médrcalo'!:  .CorrôtbrtJareo^tik  le  ^re-' 
niier,,.^l  d'iiDQ.mHQière  hxiilm^ic'^^t  àiX  uiùifkê  la^WAtà^- 
tion  qifi  aous  a^  été,traQsjQ^ise.p«r.]e$.inédednitifui'Si)û^wtent 
ses  leçou^y  çt.Tpa  peQt  crdicé.qu'leJle. estyrai&pumque 
CorYisart.est  d^sçendU^diifi^ la  toeaUe # et  qa'ilâ^it long--' 
temps  ay^^nt  per.d^  le  .p&^T<>ÎJr*iNotis.  avlona  vu  nous^méfoes^ 
son  sucG^sBi^r,.  Iê^  pr^feâ$eur  J^-tJ^- Leroux»  siirrapt  IW 
méthode  ^al>(ie  p.âri»on  devàacier»  ifyec  un^Tespectiet'.tliv 
scrifpole  dopt  h  source^  honorable  n'empêchait  pas  de^ 
remarquai;  qu'il  réduisait  l'^naetgnemept  dmîqae  à  inné 
sorte  de  inéçanî^ilie  r^utînier.  M.  Leçoux  était  remarqiia^ 
ble  par;  ^opi , zèje ,  $'Qa  e^iapiitude.  et  ses.  etxoelléiftes  inte»" 
tioDs;  nous  aiiuoiis  a  Iw  payer. ici  ce  juste  tribut  d'élo^y 
mais. iîl, accordait  j^çutnêtire  trop  ifimpprtaiieiç"iair  petite» 
choses  4  au  détriu^entde  celles  qui  iuioaient  dû  appeler 
ratteution.  ilve  p.rolbsàear  Fouquieorquî  le  reiqplaçay  fio 
prit  pas/U  tnéme  roulié.;  il  coûtiDua  de  saii^n^  celle  qu'il 
s'était  ir^içéei  iMli-inême  dans  json;  enseigtieipe&t  pâtticulier 
d^  médecioe. clinique  ».et  Taffluence conitante  de»  élèVeS;^ 
jusqu'à  l'époque  de  la  di^soliitièq  de  la  If  acuité,  prouta 
qu'il  avait  trouvé  le  moyen  de- l^s  intéresser  et  de  les  îns* 
Iruire.  À  l'époque  de  la  réorganisation ,  rUoiveibilév.  coa- 
siiUant  peM,  le^  Féritables  hesoips  dé  l^ônscîf  neonent  ^  i§ila 
au  prpf^s^ei^r  Fouquieï  la  chaire  à  laquelle  il  convenait 
si  bien,  et  lui  confia  celle.de.  pathologie  interné.  Ah^à  1^ 
noml^re  d^schairps^de  clinique  médicale  fut  popté  à  quatre , 
dont  deuK    furent  .établies,  à    la  Chavité;  Laennee  et 
M.    Cayol  y  furent  placés  par  l'autorité  administrative; 
Laennee,  qpeleg  suffrages  de  ses  ctnifri^i^;  auraient' appelé 
ceptâineinerit  dans  le  sein  de  la  Faculté ,  déve}oppa ,  dans 
.  ses  leçons,,  lés  talens  dont  il  avait  déjà  donné  tant  de 
preuves;  imhf  s'il  faut  expriuaoc  ici  lïotrè  opinion  loule 
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entière ,  il  n'élait  pas  £itt  pour  être  profes^ur  de  clinique» 
Qtttare  que  Tétai  de  sa  «anté  s^opposait  à  ce  qu'il  iuft  dan» 
ies  leçons  rexactitude  et  la  régularité  désirables»  il  ne 
s'attachait  qu'à  Tétude  des  maladies  de  la  poitrine  et  aux 
applications  de  l'auscultation  médiate;  il  accumulait  dans 
•jos  salles  lès  individus  atteints  d'affections  propres  à  fayo- 
riser  ce  genre  de  recherches ,  et  glissait  légèrement  sur 
les  autres.  Il  considérait  lui«mêine  son  cours  comme  une 
clinique  trop  éleyée  pour  les  élèves  qui  entraient  dans  la 
carrière,  et. pensait  qu'elle  n'était  destinée  qu'aux  méde-^ 
cins  déjà  instruits.  Ainsi  donc  il  nç  remplissait  pas  le  but 
de  Tinstitution.  Ajouterons-nous  que^  malgré  sa  grande^ 
sagacité  et. son  rare  talent  pour  l'obserration ,  Laennec 
était  facile  à  se  laisser  prévenir»  et  qu'il  revenait  difficile- 
ment sur  une  opinion  qu'il  avait  une  fois  adoptée  ;  qu'il' 
avait  un  singulier  penchant  pour  les  choses  nouvelles  et 
même  bizarres  »  qu'il  semblait  trop  compter  sur  l'empi- 
risme  »  et  que ,  suivant  J'expression  d'un  écWvain  spirituel  » 
il  visait,  trop  à  reculer  les  bornes  du  possible  I  L'enthou- 
siasme avec  lequel  il  avait  adopté  l'usage  de  l'émétique  à 
haute  dose  dans  les  pneumonies ,  dans  le  rhumatisme  »  et 
même  dans  l'apoplexie;  la  singulière  assurance  avec  la* 
quelle  il  conseillait  aux  phthisiques  déjà  moribonds,  ce 
qu'il  appelait  atmosphère  maritime;  et  d'autres  idées  théo- 
riques aussi  pe^  fondées ,  seraient  autant  de  preuves  qui 
viendraient  appuyer  Je  jugement  que  Laennec  n'était  pas 
fait  pour  l'enseignement  clinique. 

Sans  nous  occuper  de  l'intérim  assez  long  qui  a  séparé 
la  mort  de. Laennec  de  la  nomination  de  son  successeur, 
renvoyant  à  une  époque  plus  éloignée  l'aperçu  de  la  cli- 
nique de  M.  Gayol ,  nous  allons  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  l'exposé  de  celle  du  professeur  Chomel.  L'analogie 
qui  existe  entre  nos  idées  sur  une  bonne  clinique ,  et  c^les 
qu'il  a  émises  dans  son.  discours  d'ouverture ,  nous  a  dicté 
celle  marche. 


Clomme  tous  les  laédecins  éclairés  et  judicieux ,  le 
professeur  Ghomel  pense  que  l'étude  de  la  clinique  doit 
précéder  celle  de  la  pathologie,  et  il  insiste  sur  le  grand  - 
ayantage  qu'on  trouye  à  faire  voir  aux  élèves  des  malades 
ayant  de  les  assujettir  à  Fétude  dogmatique  des  maladies , 
et  à  exercer  leurs  sens  d'abord  plutôt  que  leur  intelligence. 
Voici  Tordre  qu'il  suit  dans  son  enseignement.  A  sa  visite 
qui  a  lieu  à  huit  heures  en  hiver  et  à  sept  en  été ,  il  pro- 
cède méthodiquement  à  l'examen  des  malades ,  soit  entrés 
de  la  veille  9  soit  couchés  depuis  plusieurs  jours  dans  les 
salles;  chez  tous  il  observe  avec  une  scrupuleuse  exacti- 
tude p  et  &it  remarquer  aux  élèves  qui  l'entourent ,  les 
phénomènes  morbides  perceptibles  à  nos  sens  ;  et ,  loin 
de  chercher  à  les  éblouir  par  une  prétendue  sagacité ,  il 
les  accoutume  à  apprécier  l'habitude  extérieure ,  l'atti- 
tude, la  physionomie  d'un  malade;  à  reconnaître  l'état 
des  forces  musculaires  >  celui  des  fonctions  intellectuelles 
et  sensoriales;  à  explorer  les  organes  digestifs  dans  le  plus 
grand  détail;  à  constater,  au  moyen  de  la  percussion,  de 
l'auscultation  médiate  ou  immédiate ,  les  diverses  lésions 
que  peuvent  présenter  les  poumons  et  le  cœur.  Il  leur 
enseigne  les  lumiA^s  qu'on  peut  tirer  de  l'inspection  des 
matières  excrétées ,  de  l'appréciation  de  la  chaleur  et  de 
l'état  des  fonctions   génératrices.    Il  porte    ensuite  son 
diagnostic ,  en  le  motivant ,  et  présente  les  indications  sur 
lesquelles  il  établit  sa  thérapeutique  ;  soit  qu'il  croie  de  - 
voir  employer  une  médecine  active,,  ou,  au  contraire,  s'en 
tenir  à  l'expectation.  Puis  il  leur  montre  de  quelle  ma-^ 
nière  on  doit  s'assurer  des  effets  des  remèdes  prescrits , 
qu'ils  soient  anciennement  usités  ou  nouvellement  intro-- 
duits  dans  la  pratique;  il  les  prémunit  contre  les  erreurs 
familières  aux  médecins  peu  instruits'qui  attribuent  aux 
inédicamens  tous  les  phénomènes  qui  suivent  leur  admi-^ 
j[)i^tration ,  sans  tenir  compte  ni  de  la  marche  naturelio  de 
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ta  maliidie't  i^i  4e  i'iDiuenfie  dfes  ageos  «ulreft  que  les 
remèdes  »  et  qui  sdDfc  ospubles  d'en  modifier  le  cours. 
)  La  lef  on  clinique  tocc^dë  à  ki  yisile  des  malades  dans 
laquelle.le  pro£^sMur  et  le»,élète6  to  ont»  pour  ai^sidîre» 
recaeiUi  les  it^atérbux  :  ell6,i>4^iileid'aboHrâ  amt  Jes  «cialadea 
entrés  la  veille  .<4  «ur  oeiix  qui  en  sontseptis  »  et  enfin  sur 
ceux  qui^  f^janl^  4u<icnmhé^  dMvient^tre  oisTenls^  fUNs 
sur  les  ,mala4çs:.ei|ti)éa  (fepiife .quelque,  temps»  selon  ie 
degré  d!imp.(^timtce.çt  d'inkéréiquepréseatcf  leur  maladie- 
Dans  ses  conférences,  le  pf  ofesBeur,  airee  plus  de  détails  et 
plus  librement  qu'il  ne  le  pouf rait-  faire  an  lit  même  du 
malade  »  établit,  et  discale,  le  diagnostic  de  Tiaffectkin ,. 
émet  sou  opinion .isur  sa  marche»  sa: durée  et  scua  issue 
probai^les;  il.  expose  les  base»  de  son  .traitement»  lesi  mo- 
tifs ipjri  Tont  déterminé  à  choisir  telle  méihode  >  les  effets 
qu'il  en  obU^p);^  eejQx  qu'il  en  attend  ».et  se  livre  quelque- 
fois à,  des  dis<^usaion^  sur  lès  médu^amena ,  sur  leà»prépa- 
cations  quMai  paraisseut  les  meilleures  »  et  sur  le  mode 
d'admj^i^traUpn;  le  plus  ordlnainsmenit  suivi  de.  succès. 
Epfln^  çu  seconde; Ijgae,  viennent «dea.considérationa  pra- 
tiques sur  les.partii^larités  relatives  anix  capses,  à  la  du-* 
rée.,  à.la.apsarche  et  à  la  tennîiiaisoif.  Dan»  sea  leçens 
cliniques»  H»  .Gkèmel  a'ôccupe  de  la  théorie  beaucoup 
moina  que.  cenlaina  professeurs  dont  noua  aurons  occasion 
de  parler»  et  !qiii  perdent;  en  stériles  ergoleries  la-  plus 
grandepartie  du  temps  destiné  aïkleçons.  Il  sait  que  l'étude 
cliîiique  a  ce'  genre  spécial  d'utilité»  de  prémunir  centre 
le  goût:  des  explications ,  des  hypolJièses»  des  inductions» 
auquel  il  est  sf  difGcife  de  résister  dès  qu'on  cesse  de  se 
livrer  à  l'observation  des  faits;  0t»4t  a  un  trop  bon  esprit 
pour  donner  un  exemple  contrait  à  ses  préceptes.  Che« 
lui  les  ouvertures  de  corps  se  font  avec  beaucoup  de  soin  ; 
on  procède  d'abord  h  l'examen  des  organes  producteurs 
des  phénomènes  morbides  observés  pendant  la  vie ,  puis 
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on  insp^éie  sneoeftmvedittat  iôiis  ka'  autre» ,  et  les  piècei 
conservées  avec  sein  »  deviennent  pour  >  la'lew^em&in  ie 
texie  d'une  nourelle leçon.  M.  Cbiioiel'it  ^^ondé^lapiii- 
blîci^ion  de  réfiiiimfe  ^réiiéranx  et  d'obsermlio^  particu- 
lières; on  en  pourra  juger. 

Tend  les  pr^fesiéurs  de  bUskflie  ^f  sehti  i'imporCaiice 
de  rinstrodûon  pratique  des  élèves;  ils  ont  biëni compris 
quW.acq^tèrt-bien  plus  en;  faisant  soi-mènie  t^d'eti  voyant 
faire  k  sin^aufare.  A  l'instai^  des  cliniques^  d^Ayemë^ne, 
Gornisatlr  avait  fondé  une  «orte  d'écoie  pratique  d'où^  les 
éi«éiaBa:pteiuvai6nt^irep  de  grands  iBvuntagesi'^ans  qn*H 
eir>réanilftt  aàcun^ineeavënient  pour  les  maltfdes.^  Lés  lit» 
des  aallea  ^étaiesit  lÀrta^és  entre  les  'étè^es' les  plm-Ém^cé», 
qui-étaieBt:chai^S)de  éecuéîllir  robservatiM'té^  l»aiide^ 
qui  fi'7  trouiraieDA  placés;  ils  étaient  ^oeroés  â  exaniinel* 
W>malades  entrans  9  à  pratiquer  sur  etut/lies'divëi^es  mé- 
lihedea  d'iniiestlgakion  ;  à  établir  le  ^dia^faèsttc  de  iWec- 
tionv^'^n  iiidiqa«r.le  prenoatie,  enfiii^à  fider  tés  indicav 
tlons  curatives  ,  età>eh  ipresertre  Ie/1«*aiteJkiei|t;  le  toiit  e|i 
préieaiée  du  profiBsseur  qui  les  redressai' au  liesoâaJ  De 
phis>  mfiiisait  faire  ans  élèves  ^  e&Ére:ecrSy'des  çoUsuU 
tatfamc^  sur  les  cas  les  |dus  intéressant?  l'nnfd'evxpçpré^ 
aeartanf  le  lûédéein  oDdTBaire,  kieint  aux  antres  rUstorique 
desia  amdadie  et  l'exposé  «des  diverses  niétbodes  de  trai^ 
temtmtiesaplayées'jiisquîalors, ainsi  que  des  résullats  ob^ 
bennsi:  tôm^^aseinUe  proc^cbÂent  à  reiramën^dii  niaia^de; 
puis  suivait  une' discussion  dans  laqaeUe  cl^enn  eflfpri" 
naît  son  m  vis  v  et  là-  rédac»i6ii  d'iiiie  eepsuftation.  !>'autres 
f(*is,lu».oiiéeioire-k  canoter  était  préstolércotittiie  s'il 
eàt  .été  questâcm  d'un  malade  habitant  lifi'ipay^'élo^fné  ^ 
et  un  élève  devait  y  répondre  pa*  écrit.  Ges^îexéPQioes, 
qui'  avaient  pour  objet  d'babituer  les  je»BC«  médecin*  aux 
diverses  fonctions  qu'ils  «ont  appelés  à  remplir,  furent 
survis  avec  enthousiasme  sous  Corvisart,  ils  dégénérèrent 
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sous  son'saecesêeur  immédiat ,  efc  tombèrent  en  àisnétuie 
sous  les  autres.  On  doit  savoir  gré  à  M.  Ghomel  de  cher- 
cher à  les  rétablir,  car  ils  sont  infiniment  atiles,  et  Toif 
regrette  que  les  élèves  ne  s'y  portent  pas  avec  plus  de 
zèle. 

La  manière  dont  M.  Ghomel  entre  dans  la  carrière  pu- 
Jbliqne  de  l'enseignement  clinique ,  nous  parait  bonne ,  et 
BOUS  semble  devoir  être  très-profitable  aux  élèves ,  nou? 
nous  empressons  de  le  déclarer  sans  réserve;  c'est  ainsi 
que  nous  concevons  que  doit  être  fait  on  cours  de  méde- 
cine clinique;  avec  la  même  franchise  et  la  même  indé- 
pendance ,  nous  nous  livrerons  à  l'examen  de  tout  ce  qui 
nous  passera  sous  les  yeux  »  nous  discuterons  sans  mémh 
gemens  autres  que  ceux  réclamés  par  les  convenances, 
tout  ce  qui  nous  paraîtra  hazardé,  faux  ou  dangereux;  si, 
en  remplissant  ces  fonctions,  nous  froissons  quelque  amour 
propre ,  nous  blessons  quelque  médiocrité ,  nous  nous  y 
serons  attendus ,  et  nous  nous  en  consolerons  fitcilemeni 
par  le  suffrage  de  nos  confrères  éclairés. 

Une  objection  nous  a  été  faite ,  on  nous  a  dit  qu'il 
était  peu  convenable  d'aller  écouter,  pour  Bxati  dire, 
aux  portes,  pour  redire  ensuite  ce  qu'on  avait  entendu; 
car  c'est  l'expression  dont  on  s'est  servi.-  Voici  notre 
réponse  :  tout  homme  chargé  d'une  fonction  publique, 
tout  homme  qui  prend  de  lui-même  une  mission  analogue, 
doit  savoir  qu'il  est  en  vue,  et  que  chacun  a  le  droit  de  dire 
ce  qu'il  en  pense;  ce  qui  serait  blâmable ,  s'il  était  ques- 
tion de  la  pratique  particulière  d'un  médecin^  est  de  droit 
pour  celui  qui  est  ou  se  constitue  professeur  public;  D'ail-r 
leurs ,  notre  présence  aux  cliniques  n'a'  jamais  été  et  ne 
sera  jamais  clandestine;  et  si  quelqu'un  des  médecins  que 
sous  avons  dessein  de  suivre  en  exprimait  le  moindre  dé- 
plaisir, nous  nous  retirerions  sans  autre  observation  que  de 
consigner  le  fait  daus  ce  journal. 


usouAT.  535 


as 


NW<i 


a 

De  la  fausse  membrane  dans  le  muguet  /  par  F.  LihVT, 

interne  des  hôpitaux. 

SMl  esb  un  principe  médical  que  les  recherches  les  plus 
récentes  paraissent  avoir  mis  hors  de  doute»  c'est  cer- 
tainement c^lui  qui  consiste  à  dire  que ,  dans  tous  ks  états 
inflammatoires  des  m^nbraues  muqueuses  »  dans  quel- 
qu'une de  leurs  périodes  au  moins  >  la  sécrétion  de  ces 
membranes  est  augmentée.  Mais  ce  qu'aucune  recherche 
ne  nous  a  donné  encore,  c'est  la  solution  de  cette  ques- 
tion: Comment  le  produit  d'une  sécrétion  moqueuse  aug- 
mentéci  s'altère-t-il ,  se  transfortne-t-il  de  manière  à  ne 
fas,  être  reconnaissable  »  et  à  tromper  même  des  yeux 
attentife?  Pourquoi  ^  dms  certains  cas»  ne  remarque-t-on  ^ 
dans  cette  sécrétion  morbide  qu'une  simple  augmenta-, 
tion  de  quantité ,  tandis  que  »  dans  d'autnes  cas ,  en  appa- 
rence et  sous  tous  les  autres  rapports ,  identiques  »  le  pro- 
duit se  change  en  une  fausse  membrane,  en  un: tissu  de 
nouyelle  formation?  Sur  toutes  ces  questions,  la  science 
est  absolument  muette,  et  cependant  tous  les  jours  le 
médecip  anatomiste  peut  se  les  faire  avec  la  même  inuti- 
lité. Toutes  les  membranes  muqueuses,  toutes  celles  au 
moins  qui  méritent  ce  nom,  peuvent  présenter  ce  double 
caractère  d'altération  dans  leurproduitsécrétoire,mais  elles 
ne  le  présentent  pas  toutes  au  même  degrés  II  en  est  chez 
lesquelles  les  deux  modes  .d'itération  sont  trèsrmarquéa; 
ce-sont  celles. qui,  dépourvues  d'épithelium ,  ont  une  sé- 
crétion perspiratoire  et  folliculaire  très^abondante.  Ainsi 
la  muqueuse  oculaire,   dont   l'inflammation   puriforme 
est  si  fréquente,  dfire  aussi  des  inflammations  pseudo-mem- 
braneuses   dont   l'existence  est   actuellement  hors    de 


doute  (i).  Le  coryza  avec  sécrétion  muciforme  augmed- 
-iée  «t-BertakiemciîFîîf  genreTf%flammatîo^       la  mu- 
queuse nasale  le  plus  fréquent;  mais  il  existe  aussi >  sur- 
't!6ut  chez  lesnouVeau-nés»  des  coryzas  avec  pronodion 
pseudo-membraniBase ,  se  prolongeant  derrière  le  voile 
du  palais  »  et  dans  les  voies  respiratoires.  Ai-je  besoin  de 
va^ipelëB  Id  catarrhe  piuiiDldiMlWé  «Alé'eroiip  P  L^  muqueuse 
^i]ge^liv(B)  soéH^diaphrâgiailafiq^é' peut 'être  teftest  le  plus 
^oiiveià^ffiieMe- ddiiAAâeimÂâôn'  àvecPsîbi^'e-  àà^mébtarion 
Aei^a  sécrétim  ord)llà#eV  *Mll4  >dlë  jfiëUt''àyaf^i'it/i4$senter 
loettdséorëiîantrafasforjnéé  en  fausse  làekdrbrane,  doht  i'ap- 
j^ritioii'daWB  teftibt^eto «A'a  si •sbu^eht^itibjioséaujt auteurs 
pour  des  ^rejets  da' fetfllléi' )è  «plus  iiltèirne  du  të^utnent 
-iptérîeur;  Oii'*r<eci>&llak  les^  catôH^es  àtgbb  et  chroniques 
'deila-nittqtteuseiiutiûaki^^  'taàis'on'  sait  aulssi  que  cette 
:nievibrkiei<p6at  étt^e  Afféckte  «  df^ftammàtîoh   pseudo- 
fmémbrâneos^  »  aifiê^  q^é'j<>>ii"ai'vu*un;  cas  'forl;  remar- 
-qbaide  iqneijf^  c^ef^i  afUetii^;*  lîà  lÂô^uéiKiè  iiiëHné  pré- 
sqqte  égalemeftvt  les^dî9oic'e&i^btèfreé''4MdflaiïJfaiaVion  sur 
lesquels  fiosiste.  Le^^litiidlo'ppês  dérdeUf,  p^liiâtfvément, 
àont^lles  >  awrtre  chose  qd^uûe  f atrsto  inémbrànë  9^ 

Il  iesftid'aivtrQS'  ihâqueusés  dont  lé  produit  secrétoire 
'àlfiévé^irâriiâent  augiàeMé  èn'quadéité  notalle ,  se  change 
-là  plupifM^ilkêtDpB^h  fausU  fnembi^be;' dé  s^^ 
queu0«f^  qM<  é<3  =  trdùtént  dèrns  "des  circonstances  anatômi^ 
•<foes'opj>o'êéè8  à  celles  des  prééédentés;'Aitt8H^  ttitiqâ^se 
'd%edtiVb'  ëWsdiàph^^ihirti^ùë  ;  abstraction  '^faîle  de  la 
Nvriûtè' dn-^ai^ya»-;  qm  t*éélleèiiin't'tfptiartient''aUi!  fisses 
'li^»riw  j»  TîfWrt'ptcS(îrèe*  jâttiM^  aiignïenlàlîon 

de'Sé«jreifbn^aahrfU^tesWs'ié^^  produit 

•  quelle  H^édrëlèteûtfk  âfâ  pt^iïâré  éîi  ftusse  iàéiiBrâné  plus 


'I.    ■■'    nj      rf 
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(i)Chatii$siferi  Hôtes  de*ld  Pyrétologfe  de  Selle,  fradûctioii  de 
IHaocbe^.- 
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OU  moîos  éontinuè';  'c^est  ce  quf'à  fie<i  dartslfes  différentes 
inflammations  pseudo-membraneuses  que  M,  Bretonneail 
a  réunies  sous  ié  nom  de  diphtérlteH;  c'est  ce  qui  a  lieu 
dans  les  stomatites  mercurielles  couenneuses'  que  j'ai  ob- 
servées bien' souvent  à  l'hôpital  des  Vénériens  ;  c'est  ce 
qui  a  lieu  bien  plus  évidemment  encore  dians  le  muguet, 
dont  )é  vais  fait'ei'anatomie  pathologique ,  en  prenant  ce 
mot  dirns son  sens leplus  restreint.'  ' 

En  confondant ,  comme  on  l'a  fait  pendant  long-tenips^ 
comme  on' le  fait  quelquefois  enboré ,  le  ihuguet  avec  les 
aphtes^  on  commettrait  une  double  erreur;  Car  le  mot 
aphte ,  que  Ton  considère  la  maladie  chez  les  énfâns^ 
ou  chez  les  adultes ,  n'a  pas  toujours  eu  et  p'a  point  encore 
le  même  sens  pour  tous.  Il  désigne  deux  altérations  de 
mêtoe  siège,  maïs  de  forme  différente J 

Les  auteurs  les  plus  anciens  voyaient  dans  les  aphtes  des 
ulcérations /Simples  ou  gangreneuses  de  la  muqueuse  dl- 
gestive.  Tel  est  le  sens  qu'attachent  à  ce  mot  grec  /Hïppo- 
crate  (i),  Celse  (2),  Gralîen  (3),  Paul  d'iEgîne  (4), 
iEtius  (5),  Avicenne  (6) ,  tous  les  Arabes ,  Actuarîus  (7)/ 
Austrius  (8) y  Fontani  (9),  Amatus  Lusitanus  (10),  JuUiu^ 
PoUux  (1 1),  Mercurîalis  (12),  Fernel  (i3),  Forestus. (i4)> 
Alaymus  (i5),  Sennert  (i6>.  Primerose  (17),  Maùri- 


(i)  j4ph.  a4  ,  sect,  Z  ,  ed,  Bieger,  (2)  Uh,  6  ,  cap,  6  ^  sect,  4i  , 
éd.  FaJcft,  —  (3)  Comment,  in  Hippoerdt,  Aphor,  ,  p.  Sai.  — ^  De 
Cornp,  Pharm, ,  sec,  locos. ,  lib,  5,  cap.  4#  p.  323,  ed,  F'afgrisio,' 
(4)  De  Aphta  ulcère,  cap,  10 ,  p.  3.  (5)  Cap,  39  ,  p.  47 1-  (6)  Lih,  3  , 
cent,  6  ^'cap,  22  ,  p.  454  ,  455.  (7)  Metkod,  med, ,  lib.  2  ^  cap.  10  ,' 
^.  i3^,  (fi)  De  Puer,  morb,,  p.  177  ,  181.  (9)  De  Puer.'morbis, 
(10)  Curât,  f]  ,  schol,,  p.  i35.  (11)  Onùmatiscon,  tit,  i  ,  tib.  4  > 
cap,  a5,  seg,  200  ,  p.  470.  (12)  De  Puermorb,  ,  lib.  2  ,  cap,  i4  > 
p.  5oo  ,  3o2.  (i3)  De  Part.  morh.  êtsympt.,lib.  5 ,  cap,  8  ,  p.  363. 
(1602)  (i 4)  Lib,  7  ,  obs,  25,  sch. ,  p.  225.  —  Lib,  i4  ,  obs.  21  , 
p.  121.  (i5)  Dé  Ulcer,  syriacis.  (16)  Pract,,  lib,  2  ,  p.  i  ,  cap,  iS  , 
p.  ^j  1,(1  j)  De  Morb,  puer, ,  p.  2,  p  63.   * 

13.  a« 
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C^au  (r) ,  Lanrd  Rivière  (u)  ,  Sylvîu»  {d)^  Harns  (4)» 
Hu^^ham  (5).  SeUe  (6),  Culleû  (7),  M,  Double  (8). 

Des  autenrs  que  je  YÎeps  de  citer ,  quelques  uns  ont 
certainement  décrit  ce  qu  ijs  avaient  vu  >  mai»  certaine- 
ment aussi  la  plupart  ont  dit  ce  qu'ils  9 varient  cru  voir. 
Les  recherches  les  plus  récentes  $ur  les  inflammations 
pseudo -membraneuses  de  la  partie  sqsdiaplirag^atique  de 
la  muqueuse  gastro-pulmoAaire  ne  permettent  pf  $  d'en 
douterai. 

pQur  d^autres  médecins  plus  voisins  de  aotre  âge»  le 
mot  aphtes  désignait  une  :ér.uption  papuleuse  ou  yésicu* 
^use  de  la  muqueuse  digestive ,  qui  pouvait  subséquem- 
ment  et  dans  le  plus  haut  ^^ré  du  mal ,  donner  lieu  k  des 
vlcéra  tiens  simples  ou  gangreneuses»  mais  qui  »  le  plus  sou- 
vent y  se  terminait  par  rés^luticui  ou  par  deaquammaiion* 
On.  trouvera  cette  signification  du  mot  aphtes  dans  Are- 
tée  (9),  HouUier  (10),  Pister  (11),  Ëtmuller  (la),  Boer^ 
haaye  (  1 3)^  Vanswieten'(  1 4)  ,Fréderîc  Hoffmann  (  1 5}  »Kete- 
laer  (i6)>Rosen  (17),  Brouzet  (18),  Sauvages  (19),  Raul^ 
lin(5iô),  Roederer et  Wagler  (24),  SloU  (22),Doublet  («5)^ 

(i)Idb.  3,  cap.  3i  ,  p.  469.  (1470)  {1)  Prax,  tned. ,  fib.B, 
cap,  5  ,  p.  ^39.  Zib.  16 ,  cap,  i ,  p*  ^Si.  (3)  Phase,  wncf^  append,  , 
ifioct*  I  >  de  morb,  inf. ,  cap.  5  ,  p.  6o5.  (4)  J^  Morb.  acut.  in/,^ 
p.  89.  (5)  Maux  de  gorge  gangreneux  y  p.  345.  (6)  De  Curand. 
morb. ,  p.  198.  (7)  Tom.  i ,  lib.  3  ,  chap.  8.  (8)  Joarnal  de  Sé- 
dillot ,  huitième  année,  tome  18.  (9}  Cap,  %i  p^^»  (10)  Camm, 
in  €iph.  34.  (i  i)  Prax.  med. ,  t.  a ,  cap.  8  ^  p.  3o3  ^  3o6,  (1 1)  T*  i , 
p.  53i.  (i3)  Aphoris.,  §  979  etseq.  (i4)  Comment,  in  JBoerhtfOPe  y 
979  etseq.  (i5)  Med,  rat.  sjrst,  suppl,  de  precip,  infante  morbis  , 
cap,  5.  (16}  Comm.  de  apht^  nostrat.  (17)  Traité  des  maladies  des 
enf.,  ebap.  9.  (18)  Essai  sur  Véd,  méd,  des  enf.  y  t.  9  ,  cbap.  a  , 
sect.  5,  p.  io5.  (19)  Nosolog,  method.y  X,  \ ,  clos.  5 ,  ord,  i  ,  s,  10, 
p.  455.  (ao)  Conserv.  des  enf. ,  t.  a ,  ch.  ^  >  p»  ^76?  (ai)  De  Morb, 
mucoso,  sect,  a.  (aa)  Rat,  med. ,  pars  a ^  p.  a63*  (33)  Mém.  sur  les 
syippt,  et  le  trait,  de  la  mal.  vénér.  dans  les  enf.  nouv.nés,  p.  66. 
—  JocLmal  de  Leroux  ,  tom«  64*  (1785). 
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Colombij&r  (i),  Sanponts  (2),  Auvîly  (5),  Arneman 
(4)  f  Lebrecht  Lentin  (5),  Ghambon  (6),  Bosqulllon  (7) , 
Bateman  (8) ,  Peaucellîer  (9),  M.  DevîHîers  (10),  M.  Dou- 
ble (11)  qui  pense  avec  quelques  autres  que  le  muguet 
peut  primitivement  présenter  les  caractères  d*une  éruption 
ou  d'un  amas  d^ulcératio|ns« 

Je  suis  persuadé  que  ceux  de  ces  écrivains  qui  confon- 
dent les  aphtes  avec  le  muguet  se  trompent  sur  le  carac- 
tère local  qu'ils  assignent  à  cette  dernière  maladie ,  et  que 
leur  erreur  tient  à  un  examen  superficiel  fait  sur  le  vivant 
et  à  Tabsence  de  recherches  anatomiques  faites  sur  le  ca- 
davre. Je  le  dis  avec  d'autant  plus  d'assurance  que  quel- 
ques-uns d'entre  eux»  tels  que  Doublet  (12)»  Colombier  (  1 3),  - 
Auvity  (i4)  décrivent  une  affection  qu'il  ont  vue  soit  à 
l'hospice  des  Enfans-Trouvés  où  j'ai  observé  moi-même  » 
soit  dans  les  établissemens  semblables  qui  précédèrent  sa 
formation* 

Le  muguet  »  tel  que  je  l'ai  constamment  vu ,  ne  m'a 
jamais  présenté  les  caractères  d^une  éruption  quelconque; 
il  ne  consiste  pas  davantage  en  une  réunion  d'ulcérations. 
J^ai  va  souvent,  il  est  vrai ,  chez  des  enfans  de  quelques 
semaines ,  de  quelques  mois ,  des  ulcérations  de  la  mu- 
queuse buccale  se  montrer,  soit  à  l'endroit  où  le  frein  de 
de  chaque  lèvre  se  réunit  à  la  gencive  correspondante , 
soit  à  h  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  voûte. pala- 
tine. J'ai  vu  de  semblables  ulcérations  exister  dans  dlffë- 
rens  points  du  pharynx  et  de  l'œsophage  ;  je  les  ai  dissé- 
quées; j'ai  trouvé  que  la  plupart  du  temps  elles  inté- 

(i)  IVfém.  de  la  Soeiété  royale  de  Méd.,  1781  ,  p.  i8î  et  suiv. 
(a)  (3)  (4)  (5)  Méni.  de  la  Société  royale  de  Méd.  1769.  (6)  Des 
Mal*  des  enfans,  cb^p.  4^9  P*  ^74*  (7)  Trad.  de  Cull^i,  note. 
(8)  Mal-  delà  peau  ,VII ,  p.  3li5.  (9)  Thèses  de  Paris ,  18 16,  n.»  99. 
(10)  Dict*  des  Sç.  raédic. ,  1819*  (it)  Loety  dtato,  (la)  Loco  cU, 
(i3)  Loc,  dt*  (i4)  Loc.  cit. 
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ressaient  peif  la  muqueuse  proprement  dite ,  et  n'allatebt 
'  pas  jusqu'à  la  tunique  celluieuse  :  j'ai  vu  quelquefois  ces 
ulcérations  coexister  au  muguet ,  dont  elles  différent  au- 
tant qu'une  excavation  d'un  relief;  mais  je  les  ai  vues 
plus  souvent  encore  chez  des  enfans  qui  n'avaient  jamais 
été  auparavant,  et  ne  furent  jamais  ensuite  atteints  de 
cette  maladie. 

Le  muguet,  considéré  dans  sa  nature  matérielle,  est 
une  fausse  membrane  qui ,  chez  les  nouveau-nés  ,  siège 
sur  la  membrane  muqueuse  digestive  sus-diaphragmatique 
et  sur  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  et  que  je  n'ai 
jamais  vu  s'étendre  au-delà  de  l'estomac,  dans  le  reste 
du  tube  alimentaire. 

Le  nom  ne  fait  rien  à  la  chose.  Dans  l'anatomie  patho- 
logique du  muguet ,  le  fait  capital ,  celui  qui ,  de  tous 
temps  ,  a  dû  frapper  les  bons  observateurs ,  c'est  l'addi- 
tion  d'une  substance  de  nouvelle  formation  à  la  membrane 
malade ,  substance  étrangère  à  son  tissu ,  et  qui  le  quittera 
sans  y  laisser  d'altération  notable,  de  déperdition  de  sub- 
stance. Voilà  le  commencement  de  la  théorie  des  fausses 
membranes ,  et  ce  commencement  n'est  pas  de  nos  jours. 
Je  me  borne  à  le  prouver  pour  la  fausse  membrane  du  mu- 
guet. 

Boerhaave  (i),KeteIaer  (2) surtout ,  et  après  lui  Vogel , 
Gadso-Coopmans  (3),  Doublet  (4),  Chambon  (5), 
M.  Gardien  (6) ,  Dnderwood  (7) ,  voient  dans  les  aphtes 
des  nouveau  -nés  des  plaques ,  des  tubercules ,  ne  conte- 
nant aucun  liquide ,  se  réunissant  pour  former  une  cou- 
che ,  une  croûte ,  une  couenne  lardacée ,  dont  les  lam- 
b^ux,  dans  leur  chute ,  laisseront ,  suivant  Ketelaer  et 


(1)  Loc,  cilato,  (a)  Loc,  ciiato.  (3)  Preièct.  de  cognos.  et  curand, 
morb.j  s.  164,  p.  118.  (4)  Mém,  de  la  Société  royale  de  Méd.  , 
1788.  (5)  Xoc.ciV.  (6)  Tome  4,  pag»  ii3  et'suiv.  (7)  Treatise  on 
disectses  of  ChUdrtny  p.  4^. 


V  MUGUET.  545 

Vogei  (î),  la  membrane  sous-jacente  parfaitement  in- 
tacte. Voilà  bien  indiquée  une  ides  manières  d'être  d'une 
fausse  membrane;  c'est  la  stomatite  couenneuse  de 
M.  Guersent  (2)  y  l!inflammation  buccale  avec  produits 
pseudo-membranéux,  de  M.  Breschet  (3)  ;  une  des  es^ 
pèces  de  la  dipfatérite  de  M.  Bretonneau. 
'  D'un  autre  côté>  Jultius  Pollux  (4)  ,  Levret  (5); 
Sauvages  (6),;les  commissaires  de  la  Faculté  de  méde- 
cine ,  en  consultation  pour  les  Enfans-Trouvés  de  rfadpital 
d'Aix  en  Provence  (7),  ^Samuel  Bard  (8),  ,  Auvîly  (9), 
Tourelte  {10),  M.  Pinei{ri),  indiquent./ dans. la  même 
maladie,  une  couche  blanQJbte,  crémeuse  bu  caséeuse> 
tapissant  les  différons  points  de  la  cavité  dû  tube  alimen- 
taire. Yoilà  bien  encore  une  autre  manière  d'être  d'un 
produit  pseudo-membraneux;  c'est  celle  que  M.  Guersent 
a  comprise  sous  les  noms  d'angine  pultacée.et  dé  mu-, 
guet  (12)  »  et  dans  laquelle  M.  Breschet  (i3) ,  a  distin^é 
^es  produits  foliacés  crémeux ,  une  matière  pultâcée»  len- 
ticulaire. ... 
(i4)  Van  Wimpérse,  qui  partage  l'opinion  de  Ketélaer 
fiurl^tà  nature  anatomiqcie  du  muguet ,  est  allé  plus  loin 
que  iui;.ft  a  précisé  le. siège  de  ses  plaques  constituantes 
dans  la  muqueuse  digestive.  Voici  ses  expressions  :  «  Grt^ 
ves  tnthi  persuadent  rationes  aphtas  nihtl  esse^  nisi  ku- 
morem  acrem  corrupturn ,  cutim  orts  inter  etepilheliutn, 

(1)  Zoic.  cilat  (a)  Dict.  de  Méd.  en  18  vol.  ,  t.  a  ,  i8ai  , 
p.  5 10.  (3)  Thèses  de  Paris,  i8a3 ,  n.»  17.  (4)  l^oc.  dtato. 
(5)  Journal  de  Méd.  de  Leroux  ,1773  ,  vol.  87  ,  p.  435w  (6)  Loco 
cilato.  (7)  Journal  de  Méd.  de  Leroux,  septembre  1775.  (S)  Re- 
cherches sur  la  nature ,  les  causes  elle  traitement,  de  l'angine  suf- 
focante. (9)  Loco  citato,  (lô)  Thèses  de  Paris ,  in-S.»  i8o3. 
(il)  Nosographie  philosophique^  1^18.  (i a)  Dict.  dé  Méd.  en 
18  vol.  Angine,  —  Muguet,  (id»)  Loco  citato.  (i4)  Mémoires  de  la. 
Société  royale  de  Méd.^  1788..   •    . 
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h(irumque  membranarum  in  visc^ribua  continuaiiones 
per  crtseas  speeiem  effusùmem.  »  Yoioi  cdles  de  M.  Guer- 
gent  (1)  sur  le  même  sujet  :  Ces  plaques ,  dads  la  stomatite 
couenneuse^  sont  formées  par  une  couche  ooueoneuse  » 
très-mince  »  qui  se  déreloppe  au^essous  de  Téplderoie.... 
.c  II  est  bien  évident  que  cette  exsudation  càséeuse  (dans 
le  muguet)  a  lieu  d'abord  au-dessous  de  la  membrane 
(de  répithélium);  on  ne  peul  Tenleveir  qu'en  déchirant 
l'épithéllum.  » 

Van  Wimpersse  écrirait  en  1787. 

Ces  citations ,  ces  rapprochemens  »  auxquels  je  ne  puis 
ici  donner  plus  d'étendue,  me  ihettent  en  droit  de  con- 
clure que  la  fausse  membrane  du  muguet  est  connue  de- 
puis plus  d'un  siècle;  qu'il  en  est  de  même  de  son  double 
caractère  de  consistance  ou  de  mollesse  »  d'adhérence  ou 
-de  liberté ,  et  que  son  siège  a  été  indiqué  il  y  a  quarante 
azis*  Je  vais  faire  connaître  ce  qu'une  observation  ré- 
cente m'a  montré  sur  ces  vieilles. et  superficielles  indi* 
cations. 

•On  donne  le  nom  de  fausse  membjpane  au  produit  ^é- 
crétoire  des  séreuses  et  des  deux  tégumens  concrète  en 
vm  membrane  blaliche»  opaque»  plue  ou  m(Nos  consis^ 
tante»  d'abord  inorganique»  étendue  à  la  surface  de  la 
membrane  naturelle  qui  Ta  fournie  (s)« 

On  ne  peut  pas  dire  que  le^  fadsses  membranes  soient 
le  produit  exclusif  d'une  sécrétion  perspiratoire  ou  d'une 
sécrétion  folliculaire  altérée  »  car  elles  se  forment  égale- 
ment ,  et  sur  les  membranes  séreuses  dont  la  sécrétion  est 
toute  perspiratoire  »  et  sur  les  deux  tégumens  dont  la  sé- 
crétion est  tout  à  la  fois ,  et  dans  des  proportions  raria- 
ble ,  perspiratoire  et  folliculaire. 


(i)  Mémoires  de  la  Socl<^té  royale  de  Mëd.,    i7ft8.  (3)  Ddpuy- 
tren,  Villermé^  Thèsesde  Paris  /i8o3  ,  1614. 
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Le^MttÀses  tâembràn^s  ne  se  fôl^ment  Jamais  sur  Une 
membi^ane  vraie ,  que  dan?  »6d  état  icflanimatoire  (1)% 
marqué  par  un  afflux  assez  considérable  de  sang ,  et  une 
augmentation  de  sensibilité,  et  nullement  distinct  des 
autres  états  infiainmatoîres  dé- la  niême  membrane,  qui 
ne  donnent  pas  lieu  à  cette  formation. 

Lfe  p^odttît^  sécrétoii^  Wtéré  et  cèriterti  etf  faussa  mem- 
brane offire»  généralement  parlait /et  sauf  quelques  difl^*^ 
renées  qui  iienbeatprolsabtëâientàsbJicIiaEBgementd^état,. 
les  mêmes  caractères  cfatWiA{Ues  que  le  produit  normal 
ééè  meûibtâMs  iur  l^ij^llefé  on  rèitsinÙbe ,  xm  qttt^  leur 
produit  anormal  resté  liquide»  On  a  cru  reconnaît i^  l'ana-^ 
logiê  04k  ridentité  dé  éë^fmàéës  mecâbi^ane^  aVèèrlâblanc 
d'œuf  (ô) ,  r^lbumîne  coagulée  pure  (3),  le  piss  f4)V  îa 
coueiitté  du  sang  (5)  »  les  coiïcrétidns  j^lypeùsé^'dii  càinV. 
et  des  gi^os  trônes  vaà6^1ai)*eé  (^.  . 

l^eà  fausses  ïnèï&btanés  se  forment  par  des  pomts  isb4 
lés ,  qui  s'étendent ,  se  i^ap^préchent,  ise  réunissent  en  tnem^ 
brane  ou  en  lambeaux  membraneux  plus  dtt  moins  conti- 
nus ,  d'une  épaisseur  variable  (7).  Jusqu'ici  on  n'a  pu  kkh 
air  le  secret  dé  cette  formatton..On  n'a  vu  lêtiH  mëlériauk> 
sortir  ni  dès  folUcules  muqtteûx  /  ni  des  raisseaux  exbalans/ 
On  n'a  vu  des  filets  pseudo-membraneux  se  prolonger  »  ùh 
dans  les  uns  ni  dans  leîs  autres. 

Les  fausses  liaeibbrabès  peuvent  ^organiser  où  ne  s't>i^^ 
ganiser  pas^  Dans  le  second  cas  elles  tuent /ou  sont  ex*^ 
puisées  comme  corps  étrangers.  Daus  le  ]^l^emier  ';  éHéé 
finissent  pat  itd  )réduirè  éh  tlssîi  éellulaiire  »  qui  ée  surajouté 
à  la  membrane  naturelle»  et  dans>  les  séreuses,  dévietil 
leur  princi^af  tMJM  d'adhérence  (8). 

.;  •  V ^ 

«     ■ 

(i)  Vrtlefiïié,  ihè^e,  i8i4.(a)  Villfermé,  m/.  ,  i^ià.  (^Chaa^sier, 
Villertel§«  (4>  VnUrtté.  (5)  Obaassier  ;  ^eppie  ^  Thhes  de  Ruis  , 
s8i3u  (G)  ClMHissîer.  (7)  Dapoytan  ^  VilUtaxé,  id, ,  iéL  <8)  Dtt4 
{^uytren ,  id, ,  ibid. 


.  ,1^68  çajraCi^ire*  géi^u;^  à^s  fyvmps  çoembr^pp^,  ab- 
straction fait^. de  ceuj&fiiu^^  raU^cbfUD^t  à.  leur  ^iëge  spé^ 
cial  9  sont  donc  :  ;    .  ,     .  ^..-      ...,r  ..  ,   . 

,.!!.''  Leur, forme  plus  ^ujnpmsjçaepibran^use* 

..i^/  Leur  s^nalogie.  avep.  k  muqua»  le  pus ^  l'albumine  , 
la  couenne  du  sans.f , 

.  ^^.  Le^f^  prodifciio;;!)  ^^n»  qq  ^&  ^inflammatoire  4es 
iïi^i^ç6.soqs-)ace/itQs,,.,  ,    .  /         ;. 

,,4js^'Leuj;  origine  (|'uœ<.al^ra|ion,du,|ftrp({uU  seçrétoire 
desipmbranésqq'eljqsreTj^^çQJi^^  .,  '.-,;,  ,  ;,  /;.     .  , 
.  fNo^fallons  ?in^rÇ9s^i|ua);r^  cardQi%*€^.  «q  pir^nter  duQis 

QjjÇ^f^r détermiof^B.l^s  rapp^fis  )le  cette  faus^eTiùe^f^âne 
^fec.'la  ;]p^q||eujSjs,  q^'^e  T!9¥êty  je  vai«  extraire  de  ma 
t^^  l^d^^^ipttoa  succincte  4?  l'^^p jlibéiiu^  «  description 
qui»  je  crois  »  n'avait  pqii^  éf;é\fai,to.9  puisqu'elle  n'avait 
paS;  été  prouvée  y  et  dont  la  cponai^sa^cei/est  ajb^olumpnt 
BécçAsair^  au  but  quç  Je  yjiens.  4';a;)ncincer«     ,  • 

X'épithi^liiip w  .continuation ,  4ii^Çt® .  dB .  l'épiderme  >  la- 
biajl  f.  ç^sie. ,daf^'  toutaja  cayitéjittccale^  dansje  phf^ynj^» 
df^s.Kœ^pbage  oljÇ^^^^i:usqKei|aentau  pardia«.Il  ne  se 
cp^tîioiiie.ni^sur  Ifi^conîpnçtiye»  n|  da^is  lias  fesi^e»^  nasales,  ni 
d^ns  le  tuyau  respiratoire  ^  à  rpuverture  duquel  il.<^sy9  «en 
tapissant  seulement  le  bordlijl^rjç  de  l'épigjiotte  et  Içs  bqrds 
suipéri^uif^içt  ûaf/irieur.dfis  ventricules  dul{iRynx«.Iln'^xîste 
dans  aucim.poiQ^;4e4?(.P?embrfine;Qauqpeuse  digestivesou«* 
dif|[)hrj\gmati^e*  Il  recouvre  toute  Ja  vulve  et  la  faceia- 
tç^^^  dji;^  vagin ,  et  ne  pénètre  ni^ dans  les  voies  urinaii^» 
iij  daos  la  cavité  4e  l'utértis  et  de  ^^  4épen4a<K^^ 

Toutes  les  muque.u^s^»  qu'îles  aieoA  oui  n'iaient  pas  d'é- 
pithélium  »  peuvent  »  è  la  suite  d'uneinflamwationj.  se  re- 
couvrir d'une  fausse-membrane ,  dont  la  foripi,e,.b  conti- 
nuité varient  .suivant  que  la  mwibrauenatiir^Ilo  fi9$<«^4n|'i- 
mement  fixée  aux  tissus  soas-jacetis »  est  pareéla  méiûo 


dans  rimpQSsibîlIté  de  pré&çnter  pu  une  jeantraçtioii  pro- 
pre ,  ou  un  resserrement  passif;  ou  bien»  ^piyantque  cette 
membrane  présente  de»  caractères  anatpmiques.^t. physio- 
logiques opposés.  —  Dans;le  premier  c^s,ia^|ausse^mem- 
brane,  pour  peu  qu'elle,  ait  d'épai$seuv<,  çst  con^nuç  et  si^ 
mule  la  forme  intérieure  d^  vispère  qu ellç  xqvét;. c'est  ce 
qui  a  lieu  dans  Tophlbalinie  et  le  co|ryza^seudqTmembrat- 
neux»  c'est  ce  qui  a  lieu , surtout  dans  le  croup.  Dans  le 
second  cas  »  la  fausse-memjbrapoie  ,  à  moias  qu'elle  ne  spift 
très-épaisse ,  n'est  pa&  contiuMe  et  est  disposée  par  plaques 
tantôt  isolée^  tantôt  réunies  p«ur  tm.ç^u  plusieurs. seubt^çot 
de  leurs  points  :  c^esf  c[e.qi#e  l'on  voit^dftns  les  inflammie 
tiens pseudo-^àiembtaneuées.dela'Vesfiiej  ^u  tSubeuUgâStîf, 
c'est  oe  q^e  l'on  voit  biea  ^rtoq.t  <}ans  le  çptigiiQt^f     •  ' 

•  Dans  ce. dernier  cas  »  le 'produit: psetudoroiçmluranellx 
coB^iienee  par  des  points  isolés  qui  se>  riipprocbent  p(»«- 
àrpeju  en  augmentant  d'élendûe  >■  et,  dans  .«cteiitaittfi.cai  » 
forment  wie  membrane  tout-à-fait  cootinuéi  Q^  advient» 
par  exemple  ,  lorsque  l'inflammation  est  trèftninfeeadse  »  et 
que  l'on  a  soin  de  ne  pps  détruire,  les  résultiibs*  du  [travail 
de  formation.  Ainsi,  daqs ce  cas  même, lafacelibnride  ia 
fausse  niembrane  oiTre  une  multitude  d'iQégali4é»^deiJlaii^ 
lie^  qui  représentent  encore  à  l'iBitla  manière  dont  elle  a 
commencé.  Il  n'y  a  guères  qu'à  la  partie  antérieure  de  la 
voûte  palatine  que  le  produit  pseudo^membi^aneux  soit 
quelquefois  parfaitement  -  continu  ,  et  offre  upë  ^rface 
lisse  coihme  celle- de  la  concrétion  croupale.  Le  plus  ordi- 
nairement ,  soit  effet  de  la  nature  même/deseboses  ,  soit 
effet  d'une  disposition  accidentelle  ,  produite  par  la  coB" 
traction  des  tissus  sous^jacens  ;  par  l'ingestion  artificielle 
des  alimens  ,  ou  même  par  le  frottement  des  parties 
au  moyen  d'un  pinceau  cbargé  d'une  dissolution. 'adde  , 
la  fausse  membrane  est  disposée  par  plaques  totale:- 
ment  ou  partibllement  isoiées.  Au  bord  libre  de  la.  facjs 
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postérieui*^  dès  lèvres  »  lelt^s  sont  en  général  pfus  épaisses 
et  fort  nombreuses  ;  h.  la  face  interne  des  joiies  ,  ce  sont 
de  véritables  tô&iilots  qu'on  pôiirrAit  quelquefois  confondre 
avec  des  caillots  de  lait.   Sur  les  deux  faces  et  au  bord 
libre  dès  gencives  eHés  sont  ^n  général  rares  »  p3u  épaisses 
ëi  la  plupart  du  ten^s  n*bnt  pafe  été  sécrétées  sur  la  par- 
tie même.  Aux  dèuifàèek  de  là  langne ,  le  produit  pseudo- 
mènibraiieul'efst  disposé  sous  forme  de  points  rapprochés 
•es  uns  des  àuti^s  ,  tantôt  •d'utaie  petitesse  extrême ,  d'au- 
'tresfois  ayant  une  ligne  au  moins  de  diamètre  àîêur  base, 
tantôt  assess  t*é^ltèremèM  "Co^iiqâes  ;  d^âutrefois  extrême- 
ment irrégiïliers/ Cette  irrégûkrité  augmente  encore  au 
<V<Dile  du- paiâfs^  au  pharynx,  dans  Ttiâsophage.  Dans  ce 
dernier 'côi^dnit  »  surtout  Té^s  sa   terminaison  >  iU  sont 
disposés  ^en  t^ôlônn^s  verticales  assez  régulières ,  brisées 
par  intek'ralles  -,  et  réunieis  par  des  espèces  d^embran- 
diemens  ,î«te  eommimicsrtions  latérales  t  si  t'ott  étend  for- 
tement sèiis  l'^u  utk  œsophage  présentant  (Ses  espèùes  de 
iiolonûm  p^do^me^nbmneuses  ,  on  v^  que  presque 
tous  les  points  qui  les  constituent ,  6ont  isolés  ou  ne  se 
toiichenit  que  très^peu  et  très-rarement.  Dans  restomac» 
lafeusse  membt^neest  disposée  par  points  isolés  d'une 
grandeur  trè^^vnriablé.  Tantôt  on  peut  les  conipter  :  d'au- 
tres foig  ils  sont  ^(ontigùs  les  uns  aux  autres  et  recouvrent 
presque  toute  la  face  interne  du  yentricule.  Chacun  d'eux 
n'a  quelquefois  que  le  volume  d:^une  pointe  d'épingle , 
d'autros  foii  sa.  base  a  une  hgne  au  inoilis  de  diamètre. 
Son  sommet* ordinairement  floconneux,  offre  quelquefois, 
mais  trèsi-raremeni; ,  une  très-légère  dépression  centrale 
qui  se  retrouve  aussi  dans  les  points  pseudo-membraneux 
de  l'œsophage. 

Si  je  ne  suis  pas  la  fausse-membranci  du  muguet  au- 
delà  de  l'estotaac ,  ce  n'est  pas  que  je  croie  qu'elle  ne 
p«Mss&  se  présekiter  dans  le  n»te  du  canal  digestif  »  d'est 
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que  ]e  ne  Vy  ai  jamaid  rue.  En  effel ,  ptiisqii*on  h  trouve 
biea  éridemtnènt  dans  l'estomac ,  pGFUrquot  ne  la  trou- 
Ycrail-on  pas  aussi  dans  le  duodénum  et  les  intestins? 
set*aît^e  parce  que  leur  muqueuse  ne  présente  pas  d*é*- 
pithéliiim  ?  mais  celle  de  Testomac  n'en  pt«ésente  pas 
non  plus  ;  serait-ce  parce  que  le  nombre  de  leurs  follicules 
muqueux  est  extrêmement  considérable  ,  et  que  peut-étfe 
les  fausses  membranes  sont  plutôt  dues  à  la  secrëtton 
perspiratoire  qu'à  la  sécrétion  folliculaire  ?  Mais  le  ?oile 
du  palais  se  recouyre  aussi  de  tAuguet ,  et  il  n'y  a  pas  une 
seule  partie  du  canal  alimentaire  qui  renferme  un  plus 
grand  nombre  dt;  follicules  muqueux.  Serait-ce  à  raison 
des  mouvemens  du  tube  intestinal  qai  pourraient  détacher 
les  lambeaux  pseudoHoiembraneux  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  formation  ?  Mais  le  duodénum  est  tboins  mobile  que 
Festomac ,  et  cependant  je  n'y  ai  jamais  trouté  de  mu* 
guet.  Serait-ce  à  raison  du  passage  des  matières  aliiéen* 
taires  qui  produirait  sur  les  lambeaux  pseudo-membra* 
Deux ,  le  même  effet  que  les  contractions  intestinales  ? 
mais  ces  matières  passent  aussi  sur  la  langue»  dans  res-* 
tomac ,  où  le  muguet  m'a  toujours  semblé  à  nu« 

En  somme,  je  ne  rois  rien  qui  s'oppose  à  ce  qu'on  ad- 
mette comme  possible  l'existence  du  muguet  dans  lé  cabal 
duodéno-intestinal.  Mais  je  Yois"bien  des  raisons  qui  em- 
pêchent qu'on  ne  l'admette  comme  prouvée. 

l^  Si  le^  lambeaux  de  muguet  sont  expulsés  aVec'led 
matières  fécales ,  on  ne  les  reconnaîtra  qu'en  apportant 
à  leur  recherche  la  plus  grande  attention  ,  c'est  ce  qtie 
j'ai  toujours  fait ,  et  je  n'ai  jamais  reconnu  une  seule 
plaque  de  muguet  dans  ces  matières  ,  soit  avant ,  soit 
après  la  mort.  J'ai  fait  mieux  ;  j'ai  voulu  voir  si  je  re- 
connaîtrais dans  des  matières  fécales  semi-liquides  Aei 
lambeaux  très-ténus  de  muguet  que  j*y  avais  laissé  séjour- 
ner pendant  deux  jours;  au  bout  de  ce  temps,  j'ai  parfai- 
tement reconnu  mes  lambeaux  de  muguet;  ils  étaient 
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jaunes  k  leurs  deux  faces  et  clans  leur  épaisseur  >.  et  absor 
lument  semblables  au  muguet  jauni  dans  l'œsophage  ei 
la  bouche  >  par  les  vomissemens  de  fèces  qu'offrent  sour- 
Tent ,  dans  leur  agonie ,  les  enfans  mourant  du  muguet. 
2^  Je  suppose  les  iangtbeaux  <ie  muguet  qu'on  appelle*- 
raît  alors  intestinal ,  adhérens  à  la  muqueuse  ». après  l'ab- 
stersion  des  matières  alimentaires  ou  des  fèces  :  eh  bien,  à 
iin  çxamen  un  pevi  superficiel»  on  pourra  prendre  pour  tel 
du ipucus concrète  par  Taptionde  l'eau  froide  ou  chaude.: 
d'un  autre  côté  »  rien  de  plus  facile  à  confondre  avec  lemur 
^det  .surtout avec  celui  de  l'estomac  que  les. espèces  de 
mamelons  i}ue  représentent,  depuis  le  py Içre  jusqu'à  l'em- 
it^ouchure  du  canal  cholédoque»  les  glandes  isolées  de  Brun- 
ner.  On  pourra  regarder  encorp  comme  du  muguet  les  glan- 
des soit  isolées ,  soit  agminéesde  Peyer ,  dans  l'intestin  grê- 
le »  et  le  m^uçus  très-cx)][içrété  qui  les  recouvre  quelquefpi.«. 
Mais  ce  que.  l'on  a  du,  prendre  et  ce  que  l'on  a  efTectlve- 
meut  pris  pqur  des  ppînis  de  muguet  intestinal ,  ce  sont  les 
follicules  isolés  du  gros  intestin  »- dont  Peyer  a  doqné 
aussi  une  bonne  despi*iptipn.   Chez  des  enfans  de  d^ux  à 
trois  ans  »  comme  chez  d^s  nouveaux-nés  »  chez  des  en-' 
£Mis j^orts  sans  avoir  jsfmaîs  présenté  la  moindre  trace, 
le  moindre  symptôme  de  muguet  ;  comme  chez  ceux  qui 
sont  morts  avcrc  cette  maladie»  on  trouve  très-souvent 
ces  follicules,  disposés  ainsi  qu'il  suit  :  élévation  régulier 
rement  seini'- lenticulaire,  d'une  demi -ligne  à  une  ligne 
çt  demie  de  diamètre  »  confondues  par  leur  base  avec  la 
muqueuse  intestinale  »  répondant  par  leur  sommet  dans 
la  cavité  de  l'intestin  »  d'un  blanc  jaune  »  ne  présentant 
point  ordinairement    de   dépression    centrale ,  à   moins 
qu'on  ne  les  examine  .avec  beaucoup  de  soin..  Mais  corn- 
prime-t-on  ces  élévations?  de  leur  centre  sort  un  fluide 
onctueux  :  elles  s'affaissent  et  l'on  peut  souvent  en  par- 
courir la  cavité  avec  l'extrémité  d'une  soie  de  sanglier. 
Les  dissèque-t^n^  on  trouve  que  leur  excavation  siège 
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spécialement  dans  la  tunique  Gellttleuse  de  rintestîn.  ' 
Examine  t-on  toute  la  cayité  du  riscère  >  on  voit  qu'à  côté 
de»  prétendus  points  dé  muguet  »  existent  des  follicules 
muqueux  vides ,  très<-reconnaîssables  à  leur  teinte  légère- 
ment bleue  >  à  leur  dépression  centrale  ,  et  à  leur  siège 
dans  les- deux  tuniques  internes  du  gros  intestin. 

Toutes  ces  difficultés  me  semblent  telles ,  elles  m'ont 
si  souvent  arrêté  moi  même»  que  si»  dans  une  observation 
de  muguet  intestinal ,  on  ne  les  levait  pas  toutes  ,  en  dé  - 
crivant  comparativement  à  la  fausse  membrane  les  orga» 
ues  ou  les  produits  secrétoires  qui  peuvent  les  simuler, 
je  ne  croirais  point  enéore,  et  je  suspendrais  mon  juge* 
ment  pour  des  observations  plus  rigoureusement  étudiées.' 

La  fausse  membrane  dont  je  viens  de  donner  une  idée 
générale ,  tapisse  ou  peut  tapisser  toute  la  cavité  buccale» 
le  pharynx  »  l'œsophage  ,  l'estomac.  Elle  n'occupe  jamais 
ni  la  voûte  du  pharynx ,  ni  les  fosses  nasales.  J'ai  observé- 
le  muguet  sur  cinq  eniàns  atteints  de  bec-de-lièvre  avec 
division  ou  absence  delà  voûte  palatine»  ils  sont  morts  tous 
les  cinq.  Pendant  la  vie  et  après  la  mort  »  je  n'ai  pas  vu  dans  • 
leurs  fosses  nasales  la  moindre  trace  de  muguet.  Le  inuguet- 
ne  pénètre  point  dans  les  trompes  d'Ëustache;  j'ai  fait  à  cet^ 
égard  des  recherches  directes.  J'en  ai  vu  trois  ou  quatre 
fois  de  très-petits  points  au  bord  libre  de  l'épiglotte  et 
au  pourtour  de  la  glotte  ,  aux  ouvertures  des  ventricules 
latéraux ,  seuls  endroits  de  la  muqueuse  pulmonaire  où 
l'on  trouve  l'épithélium.  Ils  étaient  situés  sous  cette  mem- 
branule  »  et  très-adhérens  à  la  membrajie  sous-jacente. 
Au-delà  »  dans  les  voies  respiratoires  »  je  n'ai  jamais  vu 
de  muguet. 

La  couleur  de  la  fausse  membrane  dans  le  muguet 
n'est  pas  toujours  la  même.  Elle  peut  être  blanche  »  plus> 
ou  moins  jaune  »  d'un  brun  tirant  plus  oH  moins  sur  le  noir. 

Elle  commence  toujours  par  êtce  blanche  ;  le  plus  sou- 
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bial;  que  ce  souièrenietit  n'eèt^^aB  dû  à  un  âmâs  de 
Uquicks  9  niais  au  dépôt ,  sous  la  ciitrcule ,  d'une  matière 
fdbumineuse  intimement  confondue  àrec  elle  ,  et  qui , 
dans. bien  des  cas  /peut-être  ,  n-est  antre  chose  que  répi- 
derme  ou  le  corps  muqueux  de  sa  face  postérieure  en 
partie  ramolli  et  dégénéré. , 

Les  o)>serTations  suivantes  ,  que  j*ai  recueillies  avec 
beauëôup  de  soin  et  dont  pour  le  moment  je  ne  donne  que 
l'extrait  9  viennent  appuyer  ce  résultat ,  qui  place  lé  siège 
{primitif  du  mirgoet  labial  au-dessous  de  la  cuticule  de  ces 
parties ,  ou  ^ans  cette  cuticule  elle-même  transformée. 

Au  mois  de  juillet  1826  ,  à  l'hospice  des  Enfans-Trouvés, 
sur  un  enfant  de  trois  mois  atteint  de  miiguet ,  et  qui  avait 
l'habitude  de  sucer- continuellement  les  quatre  derniers 
doigts  de  sa  main  droite  ,  j'ai  observé  à  leur  face  palmaire 
el  dans  une  partie,  de  la  paume  de  la  i^oain  l'altération  sui- 
vante  :  ramollissement  de  l'épiderme  qui  est  d'un  blanc 
mat  y  et  s'enlève  très-^facilement  par  plaques  irrégulières. 
Au-dessous  le  cfaorion  de  la  peau»  mis  à  nu,  est  rouge, 
mamelonné  et  donne  du  sang,  ou  bien  un  nouvel  épiderme 
très-mince  s'est  reformé.  Cet  épiderme  est  déjà  quelque- 
à>is  en  partie  jnalade  »  et  tantôt  se  continue  insensible- 
ment avec  l'épiderme  sain ,  tantôt  en  est  séparé  par  une 
dééhtrure  irrégulière.  Cette  altération  m'a  offert,  pendant 
dix  k  douze  jours  ^  absolument  le  même  aspect  que  le 
muguet  des  lèvres  à  son  invasion.  J'ai  soumis  les  lam- 
beaux de  l'épiderme  ramolli  à  l'action  des  réactifs,  aux- 
quels je  soumettais  d'ordinaire  la  fausse  membrane  du 
muguet.  Dans  les  deux  cas  les  résultats  ont  été  les  mêmes  : 
je  les  donnerai  plus  tard. 

Dans  l'été  de  1826,  à  l'hôpital  des  Vénériens ,  j'ai  ob- 
servé ,  sur  la  vulf e  de  quatre  ^mmes ,  dont  deux  étaient 
enceintes  de  six  mois  ,  tandis,  que  les  deux  autres 
ne   l'étaient  pas ,   l'altération   suivante  :  Chez  toutes, 
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rongeur  yiolacécr,   turgeseence    de   la    viilve ,  chaleur 
plus  intense   qu'à  Tordmaire   :  cela  était:  surtout  sen* 
siblè  chez  ies  deux  femmes  enceintes.'  Nombre  extrême- 
ment considérable  de  petites  taches  d'un  blanc  màt,  irré-' 
guliëresji  ayant»  tei^me  moyen,  une  ligne  de  diamètrey* 
élevées  à  leur  centre,  ordinairement  isolées ,  quelquefois 
réunies  au  nombre  de  sept  à  huit ,-  situées,  à  la  face  interne . 
des  petites  lèvres ,  à  Torifice  du  vagin  et  du  méat  uri<- 
naire.  Chez^  une  des  femmes  je  compte  b/en  quatre-vingt 
de  ces  taches  dans  >un  pouce  carré  4e  surface.  Je  les  exa- 
mine de  très-près  et  à  la  loupe ,  et  )e  vois  ,  de,  la-  manière 
la  plus  évidente  j  qu'elles  sont  constituées  par  un  soulè- 
vement de  Tépidçrme  vulvaire,  au-dessous  duquel  s'est 
amassée  une  j^qbstance  blanche ,  assez  isonsistante ,  qui  se 
confond  avec  sa  face  interne.  Quelques-unes  de  ces  pla-« 
ques  se  déchirent  spontanément,  j'en  déchire  d'autres 
avec  la  pointe  d'une  épingle  chez  les  deux  femmes  enr 
ceintes,  elles  persistent  pendant  tout  le  temps  que  leurs 
vulves  sont  soumises  à  mon  observation. 

M.  Guersent  (i)  a  observé  chez  les  jeunes  .filles ,  à 
la  face  interne  des  nymphes ,  une  altération  analogue  à  celle 
que  je  décris.  Peut-être  Hîppocrate  (2),  Vanswiéten:  (3),' 
Vogel  (4) ,  ont-ils  connu  quelque  chose  de  semblable.  .  , 

Je  regarde  donc  comme  une  chose  bien  prouvée  qu'au 
bord  libre  de»  lèvres  la  fausse  membrane  du  muguet  siège 
primitivement  au-dessous  de  l'épithélinm,,  dont  la  dégé- 
nérescence pourrait  bien  ,  du  reste ,  la  constituer  aussi ,' 
soit  en  totalité,  soit  en  partie;  qu'au  bout  d'un  c^rtainr 
temps  la  cuticule,  ou  une  nouvelle  fausse  membrane,  se 


(î)  DicL  ife  Méd.  en  18  vol.,  art.  yfphte  ,  p.  5io.  <?)  De  Nature 
mufîebrî ,  iPtt.  4  >  p.  584-  —  Dr  Morb.  muî,  lih:,  scct.  5  ,  §»  6o5i 
(3)  CommJ.m  Boerbaav.  Aph, ,  p.  979,  {^\Praslect.  de  cognoscend^- 
et  curemd.morb,,  ,  167, 
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rofonnant  au-dessous  d*elle  »  le  muguet  peut  paraître  Kbre 
et  continuer  en  e&t  à  Têtre  jusqu'à  fa  fin  de  la  ms^Iadîer 
-  Cette  dkplMitiiûn  soufr^ithéltaque  de  la  &asse  mem- 
brane est  évidente  pour  tout  le  bord  libre  de  TouTer ture 
buccale ,  }us<{u'à  Tendrcnt  ofi  conupence  la  couche  glau- 
duleuse  de  la  &ce  poatérieure  des  lèvres.  A  partir  de  là  » 
je  n'ai  jamais  pn  constater  sur  le  vivant  si  le  produit 
pseudo-^mambraneux  était  primitivement  sus  ou  sous-ja- 
cent  à  répithéltiim ,  si  ce  n'est  à  la  partie  antérieure  de  la 
face  interne  .des  joues ,  oh  l'épithéliura  labial  me  semblait 
se  éontinuQT  sur  la  fausse-  membraae  en  présentant  quel- 
ques rides»  contimiatioii  de  celles  de  l'^pithélium  de  la 
dUmmissure  des  lèvres ,  et,à  la  partie  moyenne  de  la  voûte 
palatine  où  la  fausse  membrane  m'a  paru  p  plusieurs  fois , 
commencer  sous  la  cuticule.  Dans  tout  le  reste  de  l'éten- 
due de  la  cavité  buccale  »  excepté  à  la  voûte  palatine ,  elle 
était  quelquefois  tellement  adhérente  »  qu'il  m'était  im- 
.j^ossible  de  la  détacher  sans  faire  saigner  la  membrane 
i^ous-jacentè;  c'est  ce  qui  avait  lieu  surtout  à  la  face  interne 
des  joues  y  et  ce  qut  arrivait  rarement  &  la  face  supérieure 
de  la  langue;  Andeià  »  on  sent  bien  que  sur  le  vivant  il 
m'a  tOQJoura  été  impossible  de  m'essurer,  même  par  la 
TuOy  des^  rapports  de  la  fausse  membrane  avec  Tépithéltum. 
{Plusieurs  fois  je  l'ai  laissée,  à  dessein ,  s'épaissir»  sans 
-en  enlever  la  mohidrc  parceUe ,  et  je  l'ai  vue  acquénr  » 
dans  toutes  les  parties  de  la  bouche,  et  notamment  à  la 
fiice  interne  des  joues  et  à  la^ace  supérieure  de  la  langue» 
mie  épaisseui*  et  une  continuité  remarquables.  Dans  ce 
cas  les  couches  extérieures  étaient  plus  jaunes  et  plus 
consistantes;  et  lorsque  je  les  enlevais  il  m'était  évident 
qu'elles  étaient  situées  sur  l'épithélium ,  ou  que  cette  mem- 
branule  n'existait  plus ,  car  au-dessous  d'elles  j'en  trou- 
vais de  plus  récentes ,  de  plus  blanches ,  et  la  muqueuse 
buccale  ne  donnait  pas  de  sang. 


WfiVBT. 


S5i 


Lorsque  le  maguefc  se  (ermîmirt  par  la  guériaon ,  la 
fausae  meml^aBe  diminaiÀ  d^ épaisseur  et  de  conlinuilé, 
«tr  fijBÎftsatt  par  di)»paraltre  toot-à-feit ,  en  laissant  ses  der- 
niers lanoib^aux  h  la  lace  interne  des  joues*'  Da^  ce  caa 
encore 9  si  elle  n^aitaîl  pas  été,  dès  son  début ,  sous^épi- 
lliéliaqne,  a»  moiœ  fimsasit^elie  par  le  devenir  quelque 
traaps  avant  sa  disparitioB. 

J'aiexa&iiitét  après  la  moii ,  des  membranes  muqueuses 
dig^^TOs^^us-diaphragmatique  et  gastrique  rerétués  d'une 
p^ibe  ou  d'une  grande  quadDltté  de  muguet  blane  9  îatine, 
imr  ;  disposé  ea  pelUcules  »  ea  flocons  ise4és»  en  plaques 
continues*  j'ai  étendu  çea  mciquieuses.  Je;  les  ai  étudiées 
s<Mia  l'eau  et  borsdelr'eatt»avafif  etaprès  làeocijion  K  l'eau 
iboilîllante  ,^  sans  ou  «yec  immersion  dans  l'ateohol»  dans 
'Une  dissolution  de  soèllmé  eorrésif ,  à  l'œil  nu  ^  ot»  avec 
des  instrumens  grossisaans. 

Quelles  qpie  fussmilr  lacouleur,  Tépaisseur  »  la  disposition 
^erla  iiusSè^memèrane ,  je  Faî  tou  j^oai^s  troiivée  Ebre ,  et  j'âi 
tsfujoocspa  l'enlever,  sans  intéresser  répithélium  Ik  lia 
^oute palatine»>  h  la;  fece  supérieure  et  à  te  base  de  la  feu^^ie, 
eiH*  le  iFoîle  do  palais  ,  les  amygdales^  à  la  parfie^podtérvisut^ 
«t  sopévietire  du  pbsnTnx.  Ih  n'eU'  était  piasitoujMrsainm 
à  la  face  postérieure  des  l^vres^»  à  la  face  itftern^  des  jom^, 
èrla  partie  inférieure  du  pbarynic  et.  dans  l'œsophage,  ffttns 
les  deux  premiers  points ,  quelquefois  tine  p/artie,da  pro^ 
diiit' pseudo^membraneux ,  Manche^  éeàiltduse  ou  pulteic^ 
'éSait  libreaw-dessu9de  Mpit&élkmi,  tâinlis  ^liTe  l'acftre»  sotts>- 
^acenteà  cette  membraniile>  faisait  corps  atec  la  membrane 
-tnuqueuse  et  constituait  des  espèces  de  flocons  jaunâtres 
^aw^essons  desquels  fo  membrane  présentait  un  épai^isi- 
senoem  marquéipar  me  teiniie  de  même  confetir;  J'ai  tu  sou- 
vent se  ÎDontror  isolée  chacune  de  ces  dispositions  du 
nuigciet. 

—  Le  9  janTier  1 8»7 ,  sur  les  deux  joues  d*ua  ?ieilljard» 
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tiibn  iùûs  le  service  de  M»  Ruliier»  à  Bicêtre ,  |'ai  trouvé 
des  flocons  pseudo-membraneux  sous-épithélîaqnes  abso^ 
lumcnt  semblables  à  ceux  du  nniguei^nal  sou$-épith4- 
liaque  »  et  à  ceux  du  muguet  le  plus  ordinaire  de  l'œso- 
phage. Dans* ce  dernier  conduit,  en  effeè,  et  à  la  partie  in- 
férieure du  pharynx ,  lorsque  les  points  de  muguet  étaieiH 
rares ,  minces ,  blancs ,  crémeux  ,  qu'ils  représentaient 
plutôt  des  pellicules ,  des  écailles  ^  que  des  flocons  ,■  je 
trouvais    aussi   au-dessous    d'eux     l'épithélium    intact. 
Mais  dans  le  cas  où  les  lambeaux  pseudo- membraneux 
étaient  jaunâtres ,  épais ,  floconneux  >  ils  adhéraient  par 
leur  base  à  la  tunique  muqueuse  proprement  dite.  Lors*- 
que  je  les  enlevais  de  force >   je   voyais  souvent  venir 
avec  eux   des  lambeaux  de  celte  membrane;   et  si  je 
parvenais  aies  en'détacher  sans  l'entamer,  je  voyais  à  la 
place  de  chacun  d'eux,  une  teinte  jaune,  une  opacité, 
un  léger  épaississement  de  la  muqueuse ,  auxquels  ne  par- 
ticipait point  la  tunique  cetluleûse  sous-jacente.  Il  m'a 
semblé  plusieurs  fois  voir ,  sous  l'eau ,  flotter  sur  ces  floc- 
cens  des  lambeaux  d'épithélium ,  tandis  qu'autour  d'eux, 
cette  membranule  était  intacte.  Mais   le  plus  souvent  sur 
ces  flocons  je  ne  trouvais  pas  de  traces  d'épithélium,  tandis 
qu'autour  d'eax  il  existait  manifestement.  Conjointement 
avec  jies  flocons  jaunâtres  adhérant  à  la  muqueuse  exisr 
taient  quelquefois  les  pellicules  blanches ,  crémeuses  , 
libres  au-dessus   de  FépithéliuméTout  ce  que  je   viens 
de  décrire^  était  très-facile  à  voir  sur  des  pièces  cuites 
à  l'eau  bouillante  et   étendues  sous  l'eau*.  Daiis .  Texa* 
men  les:flocons  présentaient  le  même  aspect ,  le  même  de- 
gré d'adhérence  à  la  tunique  muqueuse  avec  les  mêmes 
circonstances  que  dans  l'œsophage.  Mais  il  n'y  a  pas  d'épi- 
thélium dans  l'estomac  et  par  conséquent  il  n'y  avait  pas 
à  en  chercher  au-dessus  ou  autour  des  flocons.  Je  ne  mp 
rappelle  pas  avoir  jamais  trouvé  dans  rej^toQ^ac ,  soU  seuls 
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soit  uais  auK  flocons adhérèns >  dépeints  blancs  pdticu- 
culaires  9  libres.  .     .  .     > 

II  est  des.fausses  membranes  qui  peuventVorganiser ,  se- 
convertir  en  tissu  cellulaire ,  et  se  surajouter  ainsi  pour, 
toujours  à,  la  membrane  sous-jacente ,  c'est  ce  qui  advient 
lorsqujq  Cfette  addition  n'est  point  empêchée ^r  des  frottc- 
mens  trop  yiolens  et  qu'elle  gênerait  peu  les  fonctions  des/ 
organes  sur  lesquels  elles  se  ferait.  Ainsi  l'on  voit  s'orga-1 
niser  les  fausses  membranes  des  plèvres;  des  auteurs  petu- 
sent  qu'il  peut  ei^  être  ainsi  de  quelques  fragmens  de  k.l 
membrane  croupale.  Mais  on  conçoit  que  cela  n'aura  pas 
lieu  pour  les  &usses-membranes  du  tqbe  digestif.  Le  seùi 
passage  des  matières  alimentaires  à  leurs  états  successifs 
suffirait  pour  l'empêcher.  Aussi  n'ai-je  jamais  vu  dans  la 
fausse-membrane  du  mugpet.,  un  commencement  d'orga- 
nisation »  et  à.  pi  us  forte  raison  de  conversion  en  tissu  cel- 
lulaire. Dfsux  fois  seulement  j'ai  trouvé  à  la  base  de  la 
langue  et  à  la  partie  moyenne  de  l'œsophage  ,  la  face  ex- 
terne du  lambeau  pseudo  -  membraneux  fortement  adhé- 
rente  à. la  muqueuse  enflammée ,  et  sillonnée  par  des  striesr 
rouges  bien  évidemment  vasculaires. 

Est -il  possible  de  préciser  plus  encore  que  je  viens  de. 
le  faire  9  le  siège  du  muguet  dans  la  muqueuse  digestive 
sus-diaphragmatique  ?  Il  faut  bien  que  certains  auteurs» 
M.  Auvity  par  exemple ,  l'aient  4}rq  ,  puisqu'ils  ont  avancée 
que  le. muguet  siège  dan^  les  follicules  muqueux.  Ils  l'ont 
avancé,  mais  sans  preuves.  J*^ai  cherché  à  faire  ce  qu'ils 
n'avaient  point  fait  :  j'ai  voulu  voir  si  le  muguet ,  dans  ses^ 
deux  états  principaux ,  était  une  fausse'^membrane  sus  ou , 
^us^épithéliaque  »  envoyant  dans  les  follicules  des  proIon% 
gemens  pseudo -membraneux»  ou  bien  était  ces  follir. 
cales  eux-mêmes  hypertrophiés.  Voici  comment  je  cher- 
chais ,  et  ce  que  j'ai  trouvé. 

lU^  Sur  le  vivant  j'ai  exammè  h.  fausse  membrane  k  U 


langue»  à  la  voûte  palatine ,  où  les  cryptes  oraqaeux  sont 
très-apparens  »  et  je  ne  Ta!  jamais  vue  se  prolonger  dan» 
aucun  d'eux.  U  y  a  mieux  ;  sur  plusieurs  râfans  chez  les- 
quels le  muguel  palatin  formait  une  fausse  membrane  con- 
tinue ,  je  Tai  vue  perforée  aux  eodroits  senlement  des  eo- 
vertures  crypteuses»  dont  la  teinte  Ueaâtre  tranchait  de  i» 
manière  la  plus  marquée  sur  lefondblanc  de  la' fausse mem* 
brane. C'est  une  des  observations^!  m'ont  le  plus  frappé- 

s.*  Sur  le  cadavre  j'ai  soulevé  avec  précaulioA  les  lam- 
beaux pseudo  -  membraneux  du  muguet ,  aux  «endroits  oii 
les  ouvertures  crypteusessont  très-apparentes  ;  par  exem- 
ple à  la  partie  postérieure  des  lèvres ,  à  la  base  de  la  lan- 
gue ,  à  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatme.  Je  n'ai 
pas  vu  une  seule  fois  le  moindre  filet  pseudo  -  mem- 
braneux se  prolonger  dans  un  follicule  ,  et  chatun 
sait  que  ,  même  chez  les  nouveau-nés»  il  est  extrême- 
ment facile  d'introduire  dans  les  eryptes  muqueux  de  la 
voûte  palatine»  ui}e  soie  assez  forte  de-  sanglier.  J'ai  fiiil 
cette  recherche  sur  des  pièces  où  )'avais  laissé  là  fausse 
membrane  telle  que  }e  la  trouvais ,  sur  d'autres  où  je  Pa- 
vais coagulée  par  l'action  de  l'eao  bouillante  »  j'ai  toujours 
obtenu  le  même  résultat.  Yoiei  une  contre-épreuve.  J'ai 
pris  sur  des  adultes  et  des  nouveau  nés  qui  n'avaient  ja- 
mais présenté  de  muguet ,  les  points  nommés  plus  haut 
de  la  muqueuse  digestive  sus-diaphragmatique.»  J*aî  ooa- 
gulé  par  l'eau  bouill  ante  »  le  mucus  étendu  à  leur  surface  ; 
jf'en  ai  vu  très*soiivênt  des  filets  se  prolonger  de  la  manière 
k  plus  évidente  dans  les  cryptes  muqueux;  et  certes  il 
m'eût  été  bi«i  plus  facile  d'y  voir  entrer  des  prolonge- 
mens  pseudo -membraneux»  si  réellement  ils  y  fussent 
entrés. 

De  ces  faits  généraux ,  je  crois  pouvoir  conclure»  non 
point  que  le  muguet  ne  peut  pas  pénétrer  dans  les  ouver- 
tures crypteuses»  non  point  qu'il  n'y  pénètre  jamais  ;  mais 


que  je  ae  l'y  ai  jamais  vu  pénétrer.  L*abs60ce  totale  dos 
preuves  en  faveur  de  Tassertion  conlraire  me  porte  à'  la 
rejeter  provisoirement;  je  n'ai  jamais  pu  voir  davantage, 
dans  le  muguet  »  un  amas  de  follicules  pathologiqueaieni 
développés. 

Et  d'abord  >  cette  opinion  ne  s'appliquerait  pas  à  là  fbrme 
crémeuse ,  pellicujaire ,  toujours  sus  ^pithéliaque  et  libre 
sur  le  cadavre.  Elle  ne  pourrait  s'entendre  que  de  la  formé 
couenneuse  adhérente»  toujours  sous-épithéliaque  i^rès 
la  mort»  Or,  dans  ce  cas  encore ,  elle  est  fausse ,  et  voici 
pourquoi  : 

I  .*  Elle  est  en  contradiQtion  avec  tout  ce  qu'on  sait  de  là 
théorie  des  fausses  membranes.  Y  a-t-il  dés  follicules  dans 
les  séreuses;  dans  l'arachnoïde,  les  plèvres,  le  péricarde , 
le  péritoine. 

2.*  Les, seuls  endroits  de  la*muqueuse  digestive  où  j'aie- 
rencontré  la  forme  floconneuse  du  muguet,  sont >  ceux 
qui  contiennent  le  moins  de  follicules  muqueux;  telles  sont 
la  muq[tieuse  génale,  pharyngienne,  œsophagienne,  la  mu^ 
queuse  gastrique. 

3»*^  J'ai  cherché  directement  à  reconnaître,  dans  les 
flocons  du  muguet  adhérent ,  des  follicules  hypertrophiés. 
JTai  soumis  ces  flocons  à  des  verres  grossissans ,  \p  les  ai 
disséqués  avec  le  plus  grand  soin ,  comparativement  à  des 
follicules  muqueux  qui  se  trouvaient  à  côté  d'eux ,  et  je 
n'y  ai  jamais  vu  que  de  petites  fausses  membranes  par- 
tielles, jointes  et  adhérentes  au  tissu  de  la  muqueuse 
qui  les  avait  sécrétés. 

Le  muguet  ne  consiste  donc  pas  non  plus  en  un  amas 
de  follicules  muqueux  pathologiquement  développées. 

D'après  tout  ce  que  je  viens  de  dire ,  il  doit  être  évid^at 
que  la  fausse  membrane  du  muguet  peut  se  comporter  de 
deux  manières ,  soit  dans  son  aspect  général ,  soit  dans  s^ 
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rapports 'papticuUers  avec  la  couche  la  plus  supeFficielie 
.de  >la  membrane  muqueiise  productrice. 
.  l^  A  l'état  crémeux,  le  muguet  consiste  en  écailles  ou 
.pellicules  blanches ,  d'apparence  caséeuse ,  faciles  à  écra- 
ser, à  enlever  par  des  lotions  ou  des  frottemens  légers, 
fibres  ^  la  surface  de  la  muqueuse ,  et  que  l'examen  cada- 
vérique montre  toujours  6,us*épitbéliaques. 

2^  A  Kétat  flocofiêux,  ce  sont  des  plaques  filamea  - 
ieuses,  irrégulières,  jaunâtres,  plus  ou  moins  isolées, 
.toujours  sous-épithéliaques  ou  au  moins  adhérentes  à  la 
muqueuse  dont  on  enlève  <les  lambeaux  quand  on  essaie 
de  les  détacher. 

Maintenant,  ces  deux  états  commencent-^ils  topjours 
de  la  même  manière  ?  La  fausse  membrane  est-elle  tou- 
jours  primitivement  déposée  sous  l'épithélium  ?  Gela  pour- 
rait être;  les  faits  de  mugyet  manuel  ,  de  muguet  vul- 
gaire ,  de  muguet  labial ,  constan^ment  sousrépithéliaque&, 
porteraient  à  le  croire;  mais  l'observation  directement 
faite  sur  le  vivant  ne  l'a  pas  montrée;  le  montrera-t- 
^  elle?...  Ce  qo'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  sur  le  vivant ,  il 
n'est  pas  possible  de  distinguer  ces  deux  états ,  et  que  sur 
le  cadavre  ils  peuvenjt  exister  seuls  ou  ensemble ,  sur  diffé- 
rens  points  où  sur  le  même  point  de  la  niuqueuse  digestive 
sus-diaphragmatique. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  siège  primitif  du  muguet,  toujours 
est-il  qu'une  de  ses  de^x  espèces  au  moins,  est  déposée 
d'abord  au-dessous  de  l'épithélium,  et  en  rapprochant 
ce/  fait  de  la  disposition  des  fausses  membranes  sur  le  té- 
gument externe  et  sur  les  parties  de  l'interne  dépourvues 
d'épltfaélium ,  il  en  résultera ,  pour  le  siège  plus  ou  moins 
profond^  des  fausses  membranes  sur  l'appareil  tégumen- 
ialre ,  une  échelle  de  gradation  assez  curieuse. 

Ainsi ,  à  la  peau ,  il  ne  se  forme  de  fausse  membrane 
gu'après  l'ablation  de  la  cuticule  et  sur  le  corps  muqueux; 
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^oubienl'épidermelui-mêmç  s'altère  »  se  ramollit  et  simule 
une  fausse  '  membrane  analogue  au  muguet  crémeux  ^ 
ou  mieux  encore  au  muguet  commençait  des  lèvres ,  où 
l'on  ne  saurait  distinguer  l'ép/thélium  dégénéré  de  ta 
faussse  membrane  déposée  au-dessous  de  lui. 

Dans  la  partie  du  tégument,  interne  revêtue  d'épilbé- 
lium»  cette  dernière  membranule  peut  s'altérer,  se  ramol- 
lir à  son  origine  comme  l'épiderme  cutané.  Plus  loin ,  au- 
dessous  d'elle,,  le  produit  pseudo  -membraneux  est  déposé 
soit  en  totalité,  soit  en  partie,  et  quelquefois  est  misa 
nu ,  tout  en  restant  adhérent  par  une  de  ses  faces  à  la 
muqueu,se  sous-jacente. 

Enfin ,  dans  là  partie  du  tégument  interne  dépourvue 
d'épithélium ,  la  muqueuse  oculaire,  nasale,  pulmonaire, 
gastrique,  etq|...  le  produit  pseudo-membraneux  est  dis^ 
posé  immédiatement  à  la  surface  de  la  membrane  qu'il 
quitte  en  général  avec  plus  de  facilité. 

Et  qu'on  ne  s'étonne. pas  de  l'analogie  que  cette  -digres* 
sion  sur  le  siège  des  fausses  membranes ,  dans  les  diverses 
parties  du  tégument ,  soit  interne ,  soit  externe ,  semble 
établir  entre  elles ,  les  produits  liquides^  des  sécrétions  té>- 
gumentaires  ,  et  les  deux  épidermes  soit  sains ,  soit  dégé- 
nérés. Cette  analogie  est  dans  la  nature. 

Les  anatomistes  modernes  ae  régardent-ils,pas  répi- 
derme  comme  du  mucus  plus  ou  moins  condensé  (i)?  Les 
chimistes  n'ont-ils  pas  montré  le  mucus  et  les  deux  cuti- 
cules répondant  de  la  même  manière  aux  mêmes  épreu- 


(i)  Hippocrate  y  Lib,  de  carnibus.  —  Paré,  de  VAnatomie, 
liv.  3 ,  chap.  3  ,  p.  93.  —  Riolan,  Anthrop,,  liv.  a  ,v  cap.  4i 
p.  137.  —  Malpighi  ,  De  extemo  tactus  organo ,  p,  60  et  seg.  — 
J.  F.  Meckel  l'aïeul ,  Mém.de  VAead.  de  Berlin,  lySS  ,  p.  79.  — 
Bich^l ,  Anat.  gén. ,  tom.  4,  p.  773.— J.  F.  Meckel ,  -Ma»"*' 
d'anatonde ,  tom.  i ,  p.  J^jo,-^  Seiler ,  Dict,  anat.  de  Pierer , 
2BrX,Tégumens,  —  Béclard^^/ia/.  génér* ,  p.  aSa. 
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▼es  (i)?  N'ont-ik  pas  dit  que  le  mueus,  répiderme  et 
yj*albuinine  coagulés»  différaient  peu  ou  ne  différaient 
pas  (s)  ?  Les  uns  et  les  autres  n'ont-iis  pas  ajouté  quis  les 
fausses  membranes  n'étaient  primilÎTenaent  que  de  Talbu- 
mine  coagulée?  (3) 

J'ai  essayé  de  faire  pour  le  muguet  ce  qui  avait  été  fait 
pour  quelques-unes  dés  >autres  fiiusses  membranes.  J'ai 
soumis  le  mucus  des  narines  ,.du  pharynx  »  des  brondies, 
de  l'estomac»  des  intestins  »  l'épiderme ,  l'épithélium,  les 
faussas  membranes  libres  ou  adhérentes  »  crêmeoaes  ou 
floconneuses ,  de  la  muqueuse  digestiye  sus  et  sous^ia  - 
phragmatique  >  a?ec  ou  sans  l'épithëiium  qui  les  recouvre 
oii  les  environne  ,  celles  des  plèVres»  du  péricarde,  de  la 
vessie,  à  l'action  des  acides  suifurique,  nitrique,  hydro* 
chlorique ,  de  la  potasse  caustique ,  de  l'ammoniaque ,  de 
l'éther  sulfiirique ,  du  sublimé  corrosif,  de  l'alcohol ,  de 
l'eau  froide  ou  bouillante ,  du  feu.  J'ai  varié  le  temps  d'ap- 
plication «depuis  un  quart  d'heure  jusqu'à  vingtrquatre 
Jieures.'  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  ont  toujours  été  les 
mêmes  pour  tous  les  diffiirens  tissus  ou  produits  sécrétoires 
que  je  viens  d'énumérér.  Leur  réunion  constitue  le  se- 
cond caractère  de  la  fausse  membrane  du  muguet.  Les 
voici  : 

1  .•  Acide  sulfarujue.  — '•  Nulle  dissolution  ,  retrait  , 
conversion  en  une  substance  d'un  jaune  brun ,  molle ,  pul- 
peuse, transparente,  conservant  la  forme  du  lambeau  ayant 
son  immersion  :  dans  le  cas  de  fausse  membrane  ,  le  plus 


(i)  Fourcroy,  M.  Vauqaelin,  Berzelius,  Hatchett  ,  Orfiia, 
Traiié  de  Chimie  ,  tom.  a  ,  pag.  4^4  j  5*5. 

(a)  Orfila ,  id, ,  pag,  "97.  —  Schwilçué ,  du  Croup  aigti ,  i8ai  , 
pag.  a5 ,  5S.  —  Bichat ,  rd,  ib, ,  pag.  444  >  7^9  >  ^*<^' 

(3)  Schwilgué ,  îd,  ibid.  —  €haassier  ,  notes  de  la  Pyrélologie 
de  Selle.  —  Villcrmé ,  loco  citato. 


V. 


-«oâTenl  dÎYÎsioa  en  petites  écailles  gagaaat  le  fond  du 
liquide* 

t^.^  Acide  nitrique.  •—  Mêmes  résultats.  La  substance 
c4N»rertie  e$t  d'un  jaune  patUe* 

3.®  Acide,  hydrochlorique. "^Mèmes  résultats,    mais- 
jBoios  sensibles,,  couleur  Jaune  plus  foncée  de  la  sub-  > 
siance* 

4»^  Potasse  caustique^  -^  Nulle  dissoluU<m ,.  conyér- 
sîoa  en  pne  substance  légèrement  jaune»  molle,  peu  trans- 
pftreoie»  plus  flocomieuse  que  pulpeuse;  dans  le  cas  de 
mueus  très-lipide  ^  il  semble  y  ayoir  un  peu  de  dissolu- 
tion. 

.  5*^  Amsnoniaque»  —  Nulle  dissolution»  nulle  action 
apparente,  sorte  de  légère  îmbibitipn» 

6.^  Ethereuifitrique.  —  Même  résultat  «  peut-être  un 
peu  de  coagulation. 

7«^  Sublimé  corrosif.  < —  Alcohot*  '—  Eau  bouiUante. 
—  Eau  froide»  ^t^  Nulle  dissolution  «  coagulation»  Man* 
cliioient»  suivant,  dans  leur  intensité»  une  progression 
décroissaolie  marquée  par  l'ordre  d'énumération  de  ce» 
réaci«fs« 

8.®  Combustion  sur  des  eharbons  ardens*  —  Bour- 
soufflement»  fumée,  dégagement  d'une  forte  odeur  de 
corne l)rûlée»  charbon  noir»  léger»  poreux»  très-friable, 
sur  lequel  l'acide  aulfurique  et  ia  dissolution  de  potasse 
cauHîque  n'ont  aucune  action»  même  dissolutiTe. 

Ces  divers  résultats  sont»  à  peu  de  chose  près»  ceux 
qa^ont  obtenus»  pour  le  mucuç»  Fourcroy»  Schwilgué, 
MM.  Vauouelin»  Berzélius»  Hatchett;  pour  l'épiderme, 
Bi<^t»  MM.  Yauqueiiq  »  Hatchett;  pour  la  couenne  du 
sang»  les  fausses  membranes  des  séreuses»  de  la  vessie, 
du  croup»  du  muguet»  Sch'wiigué»  MM.  Double»  Guer- 
sent  »  firetonneau . 

Le  troisième  caractère  qiii  assimile  la  fausse  membrane 
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du  muguet  aux  autrefS  concrétions  du  même  genre  ,  c'est 
l'état  inflammatoire  de  la  muqueuse  à  laquelle  elle  se  sura- 
joute. 

J'ai  constamment  vu,  lorsque  j'ai  été  à  même  d'obser- 
ver l'invasion  du  mal  ^  la  formation  de  la  fausse  membrane 
diins  la  bouché ,  précédée  d'un  état  de  rougeur ,  de  tur- 
ges/sence ,  de  sécheresse  »  de  chaleur  très-manifeste  de  la 
muqueuse  buccale  »  accompagné  ou  suivi  très-souvent  de 
difficulté  dans  la  déglutition  »  de  chaleur ,  de  sensibilité 
abdominale,  de  vomissepiens ,  de  diarrhée ,  de  tous  les 
signes^  en  un  mot,  que  l'on  croit  propres  aux  ihflamma-^ 
tiens  de  la  membrane  muqueuse  digestive. 

A  l'ouverture  des  cadavres  j'ai  presque  toujours  trouvé, 
surtout  dans  la  forme  couenneuse  du  muguet ,  des  traces 
anatomiques  d'inflamn^ation  de  la  membrane  muqueuse 
sous-jaceiite;  une  rougeur  sou  vent  violacée,  un  très-grand 
développement  d'arboi^escences  vasculaires  ,  quelquefois 
une  combinaisoa  du  sang  avec  la  muqueuse  qui  avait  alors 
augmenté  d'épaisseur;  mais  je  n'ai  jamais  trouvé ,  sous  la 
fausse  membrane,  quelques  moyens  que  j'aie  employés  à 
.  cette  recherche ,  de  traces  d'éruption ,  d'ulcération  ou  de 
gangrène  de  la  muqueuse ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit. 

C'est  cette  inflammation  bien  manifeste  de  la  muqueuse 
digestive  sus-diapbragDQSitique ,  en  travail  de  la  fausse 
membrane,  qui  donne  lieu,  pour  la  produire,  à  l'altéra- 
tion A^  la  sécrétion  perspiratoire  et  folliculaire ,  quatrième 
et  dernier  caractère  du  muguet. 

Cette  altération  n'est  pas  d'obiservation,  mais  de  pur 
raisonnement  ;  et  ce  raisonnement  est  celui  au'on  a  dû 
faire  pour  la  généraliser  en  l'appliquant  à  toutes  les  fausses 
membranes.  On  a  reconnu  ^  ou  l'on  ajcru  reconnaître  dans 
les  membranes ,  soit  séreuses ,  soit  tégumentaires ,  deux 
.  voies  seulement  de  s&rtvt  des  liquides  sécrétés  :  une  vov^ 
de  soTtit  par  les  ouvertures  exhalantes,  une  autre  par  le& 


y 
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ouvertures  foUiculatres.  Ces  dernières  ouvertures  ont  été 
mieiiK  Tues  que  les  premières ,  ceci  soit  dit  en  passant. 
On  a  vu ,  dans  un  état  inflammatoire  de  ces  membranes , 
une  substance  nouvelle  s'y  ajouter.  Cette  substance  ne 
pouvait  3(»*tir  que  d'elles ,  et  n^en  pouvait  sortir,  que  par 
les  deux  seules  espèces  d'^ouverlures  qu'on  j  avait  re- 
connues. Mais  par  ces  ouvertures  sortent  ^  dans  l'état  nor- 
mal y  les  produits  sécrétoires ,  perspiratoire  et  folliculaire. 
Les  substances  nouvelles  pseudo-membraneuses  n'étaient 
donc  que  ces  produits  transformés.  Cette  conclusion 
peut  être  admise;  mais  il  eût  été  plus  sûr  de  voir  :  on  ne 
Ta  pas  pu;  et  malheureusement  je  ne  puis  prouver  mieux 
le  dernier  caractère  du  muguet.  • 

Des  recherches  historiques  »  dés  descriptions  et  des  dis- 
cussions diverses  auxquelles  je  mid  suis  livré  dans  ce 
travail ,  il  résulte  que  le  muguet ,  considéré  dans  sa 
nature  locale,  n'est  ni  une  éruption,  ni  une  réunion 
d'ulcérations  ,.ni  un  état  gangreneux  de  la  membrane 
muqueuse  digcstive  sus-diaphragma tique;  mais  une  fausse 
membrane,. qui j»  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  peut 
être  vue  sus  on  sous-épithéliaque ,  mais  dont  rien  encore 
ne  prouve  incontestablement  le  siège  primitif  exclusive- 
ment sous  l'épitbélium. 

'    .ifj    ,       I  '  '1     I'       ■  '•"!  ■'■      ,,,     i.  .,  J  '■'"''  I  '  '         =3 

En^oisonnement  par  l^Mcide  suifurique  ;  inflanimation 
intense  du  pharynx.  „  jde  Cœsopkage  et  de  C estomac  ; 
point  d! appareil  fébrile.  —  Observation  recueillie  par 
le  docteur \4BBiJï0is  fils*'  ,    \    .  . 

On. a  beaucoup  insisté  sur  l'importance  des  irritations 
de  la  muqueuse,  gastrique  dans  la  production  des  phéno- 
mèoçs.'fébriles;  sur  leur,  grande!  part  h  la  fréquence  di» 
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poulg  »  à  la  chcJeur  ftere  »  à  la  sécheresse  de  la  peau ,  à 
la  rougeur  de  la  langue ,  au  trouble  des  fonetiem  intellect 
tuellesy  etc..».  Sans  diseater  ici  Pinflaence  réelle,  maïs 
quelquefois  exagérée  par  des  auteurs ,  de  cette  ieflamination 
dans  la  production  de  cet  appareil  de  symptâutes,  je  rap- 
porterai un  £sit  dont  j*ai  été  tànohi»  qui  tend  à  donner 
plus  de  valeur  aux  s%nes  locainc-dansle  diagnostic  de  cette 
maladie,  et  semble  démontrer  qu'elle  peut»  lorsque  sa 
cause  est  externe»  exister  à  un  état  très^a^u»  sans  les 
phénoo^ènes  sympathiques  dodt  où  la  croit  inséparable* 

Au  mois  d'octobre  dernier,  unefiUe  de  as  ans»  hrnne» 
forte,  et  d'un  cfiraotère  passionnée  veut  av«4er»  dana  un 
moment  de  désespoir,  trois  onces  d'acide  s^dfurriqne  du 
commerce.  La  douleur  lui  en  fait  rejetter  la  plus  grande 
parMe»  et,,  d'après  son  rapport ^  deux  à  troh  cuillerées 
seulement  parviennent  k  resstomac.YosMesemens,  con- 
vulsions,  cris  qui  attirent  les  voisins.  Cèux^ii  tentent  vai* 
nement  de  faire  boire  de  l'eau  fraîche  à  la  ms^de  ;  ane 
conatrictipa  spasmodtqne  du  pharynx  ^'oppose  à  tonte 
déglutition.  Le  s^ir»  un  médecin  prescrit  dea  boissians  mn* 
cilaginei^es »du  lait  en  abondance»  hnk  sangsues  ^ur  le 
côté  gauche  du ^. col»  et  des  .fomentatmia  émollientes  à 
l'épigastre.  Les  sangsues  ne  produiaent  aupun  soula^ge- 
ment  »  les  fomentations  sont  insupportables ,  et  à  peine 
quelques  cuillerées  des  boissons  prescrites  peuvent'^les  être 
ingérées  au  milieu  d'atroces  douleurs.  Néanmoins»  les 
jours  auivans,  l'agitation  et  le»so4]ffirance9  de  cette  mal- 
heureuse se  calment»  et  le  ^^j9uc,.f&  la  trouvai  dansl*état 
suivant  : 

Décubitus  sur  le  dos,  le  tronc  et  les  membries  abdomi- 
naux dans  une  constante  immobilité  ;  visage  pâle  »  in- 
quiet et  abattu;  lèvres  closes  »  défigurées  par  dea  es- 
carrhes  brunâtres  et  arrondies.  La  langue  molU,kuniide, 
hlanekâtre  même ,  aii^ï  que  la  voûte  palat&iei  i'islhme 
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du  gosier  el  ie  phai^iix»  du  ronge  le  plus  foneé,  mais 
sans  escarres  visibles.  Une  douleur  déchiratite,  profonde» 
règne  tool  le  long  du  col  ^  dans  la  poitrine»  depuis  la 
gorge  jusqu'à  Testomac;  elle  augmente  par  la  pression  , 
mais  surtout  par  la  déglutition»  la  toux,  l'expectoration, 
la  parole ,  et  même  Faction  de  tourner  brusquement  la 
têle»  L'épigastre  est  tellement  sensible  qu'il  ne  supporte 
ni  Tapplication  de  la  main,  ni  le  poids  d'une  simple  cou- 
vert«ire ,  ni  les  fomentations.  Sans  cesse  elle  le  décourre 
coBQone  pour  le  rafrafchir,  et  le  ^atte  légèrement  con)me 
û  elle  y  éprouyalit  quf)lque  démangeaison.  L'arrivée  du 
liquide  le  plus  doux  dans  l'estomac  est  suivi  de  nausées 
et  d''efforls  dia  vomissement  qui  renouvellent  ses  do>i:deurs 
et  loi  inspirent  une  répugnance  extrême  pour  toute  espèce 
dé  boiiscm.  Au  reste ,  abdomen  souple ,  indolent  et  sans 
chaleur;  pouls  faible,  petit,  régulier  et  sans  fréquence; 
respiration  lente ,  douce  et  entièrement  thoracique^  voix 
très-b^ssê^  90ufl4e;  réptignanee  à  parler;  peati  molle, 
fri^ehe  el  sans  sécheresse,  extrémités  toujours' froide^; 
sommeil'rare  et  léger;  présence  d'esprit  parfaite;^ 

l^fi»  joivd  sutyans,  l'obatteikient  el  la  tacitnrraté  dimi** 
nueat  ;  quelques  cuillerées  de  bouillon  peuvent  èlre  ava^ 
lées  et  gardées*  Le  g^  jour,  les.  oscarrbes  des  lèvres- sont 
tombées,  et  les  petites^ plaies  qui' leur  ont  succédé  se 
eicialrisent»  Les  douleur» 4o  la. gorge  ,  du  col  et  dePépi- 
gaatM  sont  moûidres,  quoiqu'une  quantité  plus  grande 
do  bouillon  ne  puisse  être  supportée.  La  maigl*euf  et  la 
faiblesse  de  la  malade  augmentent  rapidement ,  sang  que 
ToQ  poisse  encore  entrevoir  l'instant  prochain  où  la  nour» 
riture  pourra  être  plus  restaurante. 
.  £Ue  en  était  à  ce  point,  perdant  chaque  jour  de  ses 
forées  ,  et  ne  présentant  aucun  phénomène  fébrile  ,  lors*- 
qu'une  toux  des  plus  fatigantes  vint  là  priver  du  som* 
nieil ,  et  achever  de  l'épuiser  par  des  secousses  répétées* 
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Les  traiU  de  cette  malbeurease  s'effilent  ;  les  jeux,  les 
tempes  >  les  joues  se  creusent;  le  pouls  devient  insen- 
sible par  degrés  »  et  elle  meurt  le  7  novembre ,  quinze* 
jours  après  Tempoisonnement. 

Ouverture  dii  cadavre  faite  vingt-sept  heures  après  la 
mort.  —  A  C extérieur  ,  rien  de  notable. 

A  l'intérieur ,  rougeur  légère   de  Tistbme  dn  gosier  , 
du  pharynx,  et  de  la  partie  supérieure  du  larynx.  QEso-^ 
phage  tellement  ramolli  /  qu'il    se    déchire    lorsqu^oa 
cherche  à   le  détacher;    sa    surface  intérieure,  depuis* 
l'orifice  guttural   jusqu'à  l'orifice  cardiaque  /  est'  d'un 
rouge-cerise ,  et  offre  vers  ce  dernier  orifice  des  brides 
blanchâtres  irrégulièrés  »  résistantes  »  traces  évidentes  de 
cicatrices  déjà  formées.  La  surface  interne  de  l'estookac 
présente  des  altérations  variées  :  du  pylore  au  cardia  ,  le' 
long  de  la    grande   courbure,  qlle   est    parsemée    de 
grandes  plaques  d'un  rouge  foncé  ,    recouvertes  d^an 
mucus  de  couleur  vineuse.  En  plusieurs  endroits ,   elle 
est  dépouillée  de  son  épiderme  ,   couverte   dé  granu- 
lations  rouges  »    et   paraît    suppurer  ;    en    d'bntres  , 
dès    espèces    de    brides    blanchâtres  »   tendues ,   résis- 
tantes et  dirigées  en   divers  sens ,  indiquent  des  cica- 
trices déjà  formées.  Vers  le  pylore ,  une  cduche  grisâtre , 
siembraniforme ,  entièrement  semblable  à  celle  qui  se 
forme  sur  les  vieux  vésicatoires»  recouvre  dans  une  grande 
étendue  la  muqueuse  qui^  au-dessous ,  se  ociantre  du  rouge 
le  plus  vif.  Intestin  grêle,  violacé,  contracté  et  rempli 
uniquement  de  bile  et  de  muCus  mélangés  dcmt  la  consis* 
tance  augmente  à  mesure  qu'on  approche  du  ccecum. 
Gros  intestin  tout-à-fait^de ,  et  tellement  resèerré  sur  lui- 
même  que  son  calibre  ne  dépasse  pas  celui  de  l'oesophage. 
Gœur  ferme ,  gros  environ  deux  fois  autant  que  le  poing 
du  sujet,  à   parois  épaisses  et  fermes,  surtout  du  côté 
gauche.  Poumons  denses,  roiigeâtres,  et  très -engorgés 


dHWiêuf  iH^ton^^o^tériéufe?  iiiuqdéu»6  brôjfidfiiqtte  <f  Qne 
couleur  fiiiease  el  etïdiïM  cPun  mucus  puriformie  aboii- 

An  reilè^r  riei^^dé  remarquable  dëns'  les^  autréi»  viscèfias 
qui  fous  furonl  eXamîné^^avec  sotù.  ^ 

^eHaînëmeàl;',  ^ù  fait  isolé  me'  prermet  pas  de  tirer 
unéiëonss^ucnce  g^kkérale-,' niais  quelquefois  îl>  peut  meii- 
trè' SMr  lawie  d6;ic»rkafiies  frérités;  il  appelle  d'au4»rok 
faite  ^ii'rêiiéaiioceft'  -Mérités  évidëates.  Chez-  la  femme 
dont  nous  Tenons  de  nous  occuper,  il  y  a  tait  àbi  fois  aa^^ 
gine,  œsophagite  et  gastrite  aiguës  très -intenses.  Gepen- 
da^l'^^ji'acilffert^  durant  sa  maladie»  que  les  symptôques 
locaux  de  ces  •aiS'eations.  Peutron  dputer  q.qè  cette  même 
femoie»  si^elle  eût  été  affectée  (^  toutes  ces  lésions,  sous 
yinfliie^ce  de  leurs, causes  les  plus  ordinaires,  et  cela  .au 
point  d*offrir  dans  les  symptômes  locaux,  une  .intensité 
paireille^  celle  que  nous  avons  observée;  peut-on  douter^ 
dis-ie«  que  cette  femipe.^lorsn  jçut, offert  une  fièvre  vive, 
une  peau  sèche  et  chaude,  de  raltération.dans  les  sécré- 
tions  »  de  1  agitation ,  et  même  du  délirer.. r.  En  d'autres 
termes,  les ^ maladies  naguères  désis^nées  sous  le  nom  de 
fiènyres ,  et  aujourd  hui  appelées  gastrites ,  gOLStro  - entfij-* 
rê^ef  y  etc. ,  (lesquelles ,  comme  chacun  sait ,  ne  se  mpn- 
trefit  jamais  à  l'état  aigu  sans  des  svmptômes  ^généraux 
prononcés  )  consistent-elles  iniquement  dans  l'altération 
locale  q^e  les  ouvertures  cadavériques  nous  ont  appris 
coïncider  toujours  avec  elles  ?  Ne  s'accompagnent-èlles 
point  d'une  disposition  morbide,  d'une  altération  de  l'éco- 
nomie plus  ou  moins  générale ,  et  à  laquelle  ces  maladies 
doivent  éclatera  l'occasion  de  causes  souvent  fort  léâ:ères, 
d'exciter  plus  ou  moins  de» phénomènes ,  et ,  dans  certains 
cas  »  de  revêtir  un  caractère  de  malignité  particulière  ?  La 
fièvre  jaune ,  les  typhus ,  la  plupart  des  épidémies  n'ont 
encore  offert  à  l'anatomo-pathoJogiste  que  dos  lésions  vis- 
10.  '2/1 


1er  notre  exploration?  Non  sans  doute,  et  il  est  probi4>l» 
■««e.^aa»  W»  gM*id  i^inbre  dé.mdadiss.jl  ^tes,  f*fttre 
ïes  altérations  locales  »ffi»rte»  p«r  k»  weèe»,  d?auli«» 
altération»  de  Vi6W»m»  pli*».«o«.«ioi»  gànénib»  U^^^- 
|e»nde» ,  «dçow  inc«»nues>«qtt1et  daiipl«K«Hige  et.  dan» 
lew  nature,  mais  cependant  a»«a  èmpôrtairtesrpoaR  dif- 
Jërencâer  apéciialement  ces  iùriridie»>  e»,«tériter  ilçs  fila» 
«and*  égards  dans  lewrtwJteuwnt. 


a««' 


La  scïence  possède  des  faits  de  ce  geirirè.' te  docteîirTârlra 
eii  a  pufeKé  Pl>i^'«""'  Pleurs;'  dans  Piiû  de^be^ux  qui  lui 
sont  dus .  on  volt  qu'un  îeurie  homme .  ay^nt  bu  Tpat.ha- 
sard  de  fafcide  ttitrïque  pour  de  ralcphoï.'resseritififûssi- 
tfit  de.  douleuM  atroces  qui  le  forcèrent  de,  se  rpdl^^  par 
terre.  Transporté  à  l'Hôtel-Uieu,  te  docteuf  «Môn^igu 
>  prescrivit  la  saignée  et  tous  les^moyens  anti-ph\og.sttques 
Loujumés.  et  Je  malheureux  jèu^e  homme  rçTint  ,«pr^s 
auelques  mois,  à  son.  pfemiêr  élàt  de  santé,  saps  ^  une 
gastrite  aussi  intense  se  fût  accOmpajgnée  de  beaucoup  de 
fièvre  ni  de  symptômes  nerveux.  ^ 

U^e  autre  de  ses  observations  a  pour  <^b,e^  1  histoire 
dW  femme  nommée  Ladan,  qui  prit  de  1  ac.de  mtrjque 
»our  de  l'eau  commune,  et  en  but  une  petite  quantité. 
Immédiatement  après  la  déglutition  du  poison,  hoquets , 
évacuations,  nausées,  vomissemens  répétés  qui  sqnt_ren- 
*„»  plus  àbondans  et  plus  fréquens  encore  par  la  prompte 
ingestion  d'une  grande  quantité  d'eau  chau  Je;  peu  de  tômps 
apurés,  elle  est  conduite  à  l'Hôtel-Dieu.  Sous  influence 
des  émissions  sanguines,  des  boissons  gommées,  du  lait 
et  des  potions  huileuses,  les  acciden.  diminuèrent  sensi- 
blement; mais  aucune  évacuation  alvine  neut  heu  :  du 
«58te.  pas  de  signe»  apparens  de  lésion  sympathique  de 


xnicell^, j]iii.f4^  tarda  ^fà$.^^^.êire..fe^         te.fTQj^ifse-f 

meïit.,...Vr,  .;î;  ojj^,.;,.,  [:   j-^./.v,^^  ■vf:.  »;: .  ».'  •.         • -ryr 

dant  les  inMî^reSyypo^iiçSjjB^  c^énaie^f  point, à§.%/W^» 
menabwwe^;  iWiais  fe  ^vingtiègnê  .^o^^n  dç  .rett^poUonne^ 
ment  „  ^'un  A^p$  d;up^.pç^^JeHf..ej,;dfunr  ivolum©  insolites', 

é\ht ^h  lïaf^f  4©^fî#feï?r  (^f tt^  tû^sg^, ^ après.  a3?^r.  ^é  laFjée^  j 
offiïtt  ja  foçiôijÊi otfe .it^fipfejj^  jet  f ; d©;  If estojpaç ,  et.  fof 
prise  pour  la  tumque  tîliéusé  de  ces  mg^^jk^,  .^^ ,  ,.  .     ... 
::l4i  rCft^;gasjt»}ïgiA:[>l^ïit>^f^lQf^.  m^.  f^pigr^dBÛr- 

fcsap^lktfin^lgttlgliefit  :  pouf-,  1^'^  (  di^araître  fi^te  sensiMli j^f 
i^tenpqiui^V  ai  h]^\mfiilifi4fitei^^%ifreMK^  deâ;pptfigp^ 
.4eaf{«eul«^ leRo*  $PP  ;€^ô]Ièo^po1irïs«.a^aijt, pei^  ^^nué» jf oif 
4e^l  4i9tli  [r^^téfh  ^4nQ|Ck  ; ,  dé)ti:i?lle  conimeaçaitt  à  3e  ,ppot 

mentait  y  quand,  tout-à  coup ,  les  symptômes  repi^nlf 

jdur^QpWâtçes,  upe  i^gj^^i^H/ s^ijiiffglipn  se  m^i)^t»f 
X^*i*iite^'  pjpy^Pf  4pîs.q|j,4j^^ge  pp^  ç^Bçi^îr 

.deW:fofîS#4flui«lftSKî^Vlâ  ponser;ïrwt  ^es  feoul^ 

i44  ïnt^lf^c^i;|eJlles<;)t|sqf'4U  d^niei^jaioaieAt^  mourat^,sy^|»' 

,   rfa^^p^i^, f^t  f^t^:pjBif jJe :célètrQ.  Bi(iiat  :  L'es^o^çw^ 

^liâît,4V,nie.(^p0eit4  a^ii^B  que  dans  J'état  iiormat;i  f^ 

s}riSo9^f^^Bi}^\!^  ^^ss^Fcé^trl^fi^ce  interne  de  cetopr 

/gWWB  k  fd^  J'(^^pWg(^]ft:4iLi  .phlif ynx ,. était  lisse  ,  djéppnçv 

i?MiiQil(i6^id$)»j^  et  l'iîli^ig^tfceauc^Mp  deraspieol»  des  A^Ur 

queuses. 

,.    On. tcauve dftutr.es  faits  analogues  dans  le  Journal  de' 

Médoçi^^'  et;  dam  oelpi  de.Sédillot.  • 

^  24.. 


hyi  tiSTtiiti'iiiniif. 


membrane  muqueuse  gastrique  ;  il  résulte  de  douzef  faits 
oBsërvés'bar  raùteùr7'4y®  »*''"'^^'cétle'  alfeciSôn  sàrrefiue 
àpferttfuémént ,-  IW'i^yTWj^ôiîids  Iwclàt^^  qtie  'gas- 

tralgie, nausëes,  fôralssëtbèfe  /'etc.  ,  sont'niteïises  ,  et 
décèierit,'a-uneTnaHiërë'ridfi  éq«îvotî«e;  WAë^myi  maî; 
ttridîs  qïie  lès  •  JïhÂiôtiiihb»!  syAn^athiqilëè' ,  <régaràés  par 
là  nbûvdhe  ^éôlè 'c<»foiâè  rëQeé'{fiëyi«&Mc^  ëll  t^n  quelque 
ibrté caî^térratiquede  la  gfiJE^llïite gpa^oô<{égère^,  flan- 
quaient entièrement.^  '^    '*  -l"    '  '  *> 'picif.  ;  ^  i  o;;  î 
'<  Cest  ici  que  déiteiSt^'êt^e  iâ^fiéi^^ 
génièusefs  enltëprisec^'^ar  îin'dé  aô^  !ht4IW  ol^srt^teurs , 
le   docteur 'Bretônnèàtï;''médecîn  én*ehét' de  l^âpjtal 
filerai  deTetirs,  [^uréa^Wtelr  <?é  JriinliûtéfVSstti^^ 
Pïtrt' de  guérir.  Ges  èxpériéiices  otit-'él^  pi/blSéeê'^f  fe 
docteur  Tro'usseaii ,  86n'  élevé,- et 'c'eistt  'h  ce» dértiic^-què 
nous  lés' emprunterons;  [Thè^piurle'lDoncodrs'ée  Vttffi^ 
gaitoh.  ) 


'i    -,ii'>j 


i:^  Expérience.  —  Trois  ofièèsWl^éaùbdùîllàiitè'fifl^nt 
ifagéréès  dans  Testomac  d*un  jèutié  chien.' Aussit^t^riUir 
inèirpoùssè  des  hurlémens  affreù)^';  '  bientôt/ dVà  ^^^iêtfd^ 
mens  Tiëlenj»  ont  lieu  à  plusieurs^  réfprfsesi^ 'Ile  leJaSd^TOlftiii  • 
ii'i^rklif  languissant;  aèèàblé'i  4Î'  boie'iavèè  aridiie^ëf  ^- 
pousse  les  atimens.  Le  troisième  jourVid  wéÎMt^ëhè^oe 
commença  ;  et  elle  i€r  serait  ijoiisolidéé  de  *  piii^  étt'p&xs  » 
s^l  n^atàil  été  étranglé  le  septième  )^h  firii^ffënlt  vl^iUe 
dé  àa  mort ,  il  caressait  lef^flÂtt^'^^*^^  maître, «tife^rôôlait 
k  éiss  pieds  en  joùânt;  Notons  *  ici 'que"  iâf'Iliefro'bMitie  ^mu- 
queuse de  la  langue  et  deftiëTres  était  restSè!  èbukam-* 
ment  dans  Tétat  normal.  -^  '-^  • 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  la  muqueuse ,  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent ,  et  une  grande  étendue  de  la 


iDpîqMfdiougcfileu^e  de  restomac»  frappés  de  ^gang^ga^ 
rœsc^bftgei.4taitlei^iég^  dVûfJ  lésion  de  mêpiç  na|i^f:eh,0K| 

IL*"*  Expérience.  —  Quatre  autres  chiens  re^^r^n^'  (lui^t 
PQCQS  ^^'e4i]r,Jl?pi|j^i)tte  4ans  re^tomfic ,  et  JJÎQ}ec|i^|rut 
faite 'iiyec  ^^.jfrfkautions  ielles  que  rœsopjb^^.ne  piU 
êtPetlffDOfôfc^  pHjf.Ipjiquide;,TrQi$  jours  après  »  îl^  î^tt^î^'^t 
enUe  eii%,#^jS|fj|Upra(;haieQt  mutuellement  les  alîookeas^^m 
l<Hir4toi€a)ttiî«tés,2  bien  plus  «  l'un  d'eux  çouyr|t  ,flof;çs  ^pD^ 
phi^MeaquI.^ît  renfermée  dans  la  même  encèinte.^^js 
furent  étranglés»  et,  à  Tautopsie»  on  trouva  dans  T^tf^r 
ttiac^lfes  lésions  pareilles  à  celles  indiquées  dtins  IVl^r- 
MatibQrpi^céâei^tje^  ,    '  :  -rii:!') 

IIL*  B^pMsnee. —  Quarante  grains  de  pptasa^  c^f^V^ 
tique  à  l'tilcohpl  furent  iqgérés  dans  Testoniaç  .d'^ii^ 
chieuQe'de  Jiaut^  sature ,  et;  l'in}ectioQ  fut  réitécéç  up^ 
heuoe  Après»  La  solution  était  assez  ponçenjtrée  po^frq^[fii;i^ 
gouUelette  appliquée  9Ur  les  lèvxes  deiTanimsil^  y  prpdjjjr 
sit  une  escarrhe  de  la  la^rgeur  d'uue  pièce^de  citiq/ra^v^ 
Aussitôt  yomis^emens  réitérés ^^écun^eux;  se)lQi|  sapguir 
jiplenlies,  alcalines.  Le  leudemaiu,  l'apimal  était,  daos  sjOB 
état  acQoutiiimé*,  sa  pétulance  et.sa  galté.^^aieptdéjàfrpv^- 
•nues.  D^ns  les  six  jours  qui  suivirent»  i\  paraissait  on  peji 
moins  vorace ,  sauB  cependant.  oS^vv^  aucun  ;  cji;iiai;)g|){nept 
dans  sa. manière  d'êt>*e».et  la  langue  conservait. toijjpiff^ 
^'n  aspect?  ordinaire.  Soixante  grains  de  la.  même.^i^- 
stapce  furent  injectés  de  nouveau  ;  vqmissemeq^|sai)gf|\p9f 
lens  trèf-aboodans;  selles  npm))rf).use9  y,téoesme  opini^re, 
du  reste  la  santé  se  soutient»  La  chienne  fut  tuée  ;^a4^^ 
.vente;  ^a  inuqueuse.et  le  tissu . cçllulaire  du  grand ,cul'| de 
sac  de  l'estomac  étaient  détruits;  le  i;este  dç.J'orgape  et 
le  duodénum  étaient  le  siège  d'une  vjive  inflaipma,tiqi}ç; 
l'intestin  grêle  offrait  des  traces  de  phlogose.  ,  •>     .^iom/i 

•Nous  ferons  observer  ici  que  lo  à  1 5  grains  de  pcftassp 
çau.stiqi^e,  injectés  dans  le  rectum^  deviennent  fa  spurcp 


^'dètofeiiT»' atroces  et  fcttit  périr  ranteàfl'l)ètfuéoûp:|lla$ 
proiB(>{éjinëDt  qtfUûe  dose  Inple  dei  b'ioiêdie  g^^sïacnce 
iwriéb' dans  l'estoipac.    •  ';  '  ^  V'  ^;      - 

'M^èsi^èS'das,  arftJOfiWre,  où  Iç»  syttiptÔÉie^'ttsrfgtiéd 
^li  la  hétt^te  École  U  ccHe  véritable  gAs*(Hèli«érîlè  «<rtit 
j^rttl^tiiti  à-volonté  ehe^  des  «fnimauk  v^ftsil  Ôé^ttdtfttt , 
k'roaçvt^rlure  des  cadavrtss ,  le  «iibe*'  dîgfesmf^é^tré^éfltti 
iïëh!^'à^è!norïml ,  et  cette'  moquiéusè,'  à* tàqu*lte'^«i  fe»^ 
jlLe^^ùn  rôle  »tîmpwt»trt^dàtîS'  Fhfefôièë^eà^'lii^^i;» 
?)jfr«  tous  Ifes  caratîlères  dé  Pétkt  dte  sâôté  tër^liriV«ffoitl 
'i¥?'J?à?p^tcnce,— te  doctcuf  BreÉoimëâW'îbStlffla ,  à 
diîfférentes  reprises  ,  dô  la  poudre  de  potygalk  'idttU*  y^jî! 
WMï'  cKeii:    Le  réstfHaî  de  cet*e  opé^àttoii^J»^  laipro- 
dtièeion  A'ixn  chémosts  très-dèrulourëiixJ  ©éjè*  la  tttniéfpc- 
iiBfa  de  la  conjonctive  louchait  à  sa  fin ,  h)P8i|ueîdé^  violebs 
syifaplôliiel  éé  manifestèrent.  Difficofté  de^jsiapÇîwrter  U 
iuknterë^  raugenr  însoïîtè  du  bord  de  lia  Unglie' <*  des 
JèVèésS;  raùimat  cesfee' ét)béir  à  1»  voix^ 
prffûit  aVoîr  perdtt  presque  tontes'  seS  ôiCtiltél^rH  i^epoosse 
les  àRnierw  et  la  bôîsbeh';  ses  meml/rcs  sonf-GOWtîÀtti^le- 
aïétft  'agitésidcmouVëmens  cOûvùlsrfs.-  BiiB!ilôtsa>*ém»ï^ 
Sbhe  aëviëflt  fehàne^latitfe;  son  anxiété  s'àcci*Ôtt',ltwTOulc 
%t  fiifesaMèr'  çà  et  là  avèci  les  pattes  h  j^ailtê  qfli  Itii^Bi* 
de  lûifete.  Souvent  on  Ife  dirait  irrité;  et  alors"  iPgr^îi^fe 
-ttbhirie's'H  vouftit  éttivièr  un  aàtre  chîett.\  ïifs  feti*iûa»»> 
il  IféÈ  de  ItÉi-mffmétttte  petite  quantité  d'èaul  Dé'p^wP, 
toosMesî  actes  de  la  Vîè'dè  relation  s*èxècataîè**afvé€<«nfe 
-fri^é^Iarité  renïarqukBle.  Se  levaît-il ,  if  retOdÂàîréUSM- 
tôt*;  6iï  ,;s*a  parvenait  à  se  soutenir  pendant  qué^qùés'in- 
staûV,  èn'le  voyait' alfer  en  chancelant  tantôt  â  drcrfté  ou 
•ë^gà^uèlié ,  tantôt  eu  avant  ou  en  arrière ,  sans  quHI^  en 
aucune  façon  choisir  Tune  ou  Tautre'  dé  ces  dîreétroûs. 
Pe  i*eau  fut  portée  dans  Tiarrière-boache ,  maïs  lâ^  déglu- 
tition ne  put  s'ôpérér;  la  langue  était  rouge  éfc  sèche. 
Le  4*  jour,  après  vingt  heures  d'agonie ,  il  expira. 


-  Le»  oqgtee^'iKorociquéê  et  abdominaux  étalent  duos 
leatf  ÎDliégipité  $  Teftc^phale  «tfrtik;  seul  quelques  lésioils'. 
Xfl  pte^iti^^e»  dcoKt  te»  vaisseaux  crâtenafent  peu  de  sang^ 
adhémit  à' 'k  subslaoce  corticale  du  cerveati ';  ciëtte  suV-^ 
•tafncior  el  les  pa»ofê<  du  4*'veiitricule  ëtaietit  ratndliilè^;  La 
confottciivd  ^it  iè  «iégé-  d^ùne  infla^fmatioâ  t^è^^fortfe:, 
rteuneur  àque09d  était?  deffiëocië  opfaque^  les  aacres  |^^a1Hlbk 
de*  1*00  étaient  8Kltië8>  et  fe  tissa  cellulaire' i^tra^orbitéièè 
n'omit  pà6  été  altéré. 

'^^  Eijcpéttenoeh' — les  mériies  phéuoitôiiel»  tinrent  oBàet^ 
vés  chez  une  chienne  dont  Tœil  fut  plusieurs  &is  aspergé 
d'aléoholr  L'ofe^Me  i'e»Samma ,  s'ulcéra ,  et  une  aBon- 
daivte  supporation  ^'établit.  Le  cer^au'  et  la  ittoëlle  dé 
Tépim  D*offirtT8ntrien'de  particuKei^  qu'une  simple  injec- 
tion» des  ménib^;  fe»  voies  digissthres  Àireàt  trouvée^ 
êam  Pétà^  naturok^  ' 

'  IFl''  Expénemêeé-^  De  Feav  pute  fut-  iiâjecté^  dans'  lé 
tiâiu  cellulaire  stou^Heatané  d'un  jeune  chien  ;i  de  &^  kk- 
flammatioi»^  eoÀsidérable  »>  fië^re  violeâte^»  sôif  ardente  ». 
dégoût  des  attusenv»  8feupeur>  antiétér,  coma;  Cependant  ^ 
À  l'oarertiwe  du-  corps  »  aucune  trace  de  pblOgose  né  fui 
observée*  dans  tilute  Fétendue  du  ttajt^t  gasti'O^tttestitiaU 

y II*  Expérmwe". -^Ikr  cM^Q  feunè' et  tigChs^sèt  fot' mis 
à  Fusage  ^cealottueH  Oa^luieoadminiistpaf  10  gràiiïS'paV:.' 
jour  dans  unei  petite  quanitité.de  viande  haûh<^.  6ès  |^ 
6^  jour,  l-animai'  nfafvait  piaS' sa^ gâflé oi*diliaJi^ë  Mine diaY^ 
rfaée  abovdante»  sérërus^,  de  coulèui^  viértë»  éo^e^ça.^ 
Le  calêmehftit  co^XitiMé  à  la  méfmé^dese.  Ler^*}olif,  i^àpi- 
pétenee ,  débilité  géûéwle  i  feg  jettx  seteblétft'àyoifr  j^erdii 
ée  lettr  éelat  et  de  leiar  volume.  Lé^  malhèu^èN^  chieû'  se 
contente  de  flih^r^  les  âKiâei^tô  qu'on  Im  pr^enle  ,  san* 
irouloff  les"  goûter ,  et  s'ëloigtte  parâtiuiîèt*efmfénè  des  jior- 
tion^  qui'  cOnitieimeiK;  la  préparatiM'  mercuriélle.  On  par- 
xi^nt  iDepèfidliùt  à*  Itri  en  faire  prendre  encore  quelques,. 


,-' 


.doses.  Le  i5sjour,  tous. les. accidêns  s'étaiont  jooo&idéra-r 
blepiciit^augiuentés  ;.le:  gloire*  de  l'cail  était  télleÎQâent  ré- 
duit qu'il  fallait  le  chercher  Mtebtîvemeut  pour  le  trovrer 
dajQs  le  fond  de  l'orbite  ;  l'alûmal ,  étendu  sur  sa  paille , 
n^était  plus  capable  d'eiCéci^t^r  aucun  mouvement.;  On 
suspendit  le  calomel»  on  porta  du  lait  dans  Fart^ère- 
Couche,  et  la  déglutition  ,  quoique  très-difficile  ,  eut 
pepeudant  lieu;  mais  on  chercha  vainement  .à  le  rappeler 
à  la  santé;  le  marasme  et  les  autres  symptômes  Coati- 
nuèrtant  d'aller,  en  croissant  >  et  le  2I^  jour  il  sUc- 
.comba. 

A  l'ouverture  du  corps  ,  la  muqueuse  dû  conduit  di~ 
gestïf  fut  trouvée  dans  l'état,  sain  (nous  noterons  même 
que  l'intestin 'grêle  était  rempli  d'entozoaires  encore  vi* 
vans^  malgré  la  dose. énorme  du  proto-chlorure  de  mer- 
cure qui  avait  été  ingérée]  •  Un  seul  point  de  ce  tube  pré- 
sentait d69  lésions  pathologiques  ;  la  muqueuse  ^ngiyale 
qui>  à  son  bord  festonné \^  correspond  au  collet  des 
dents  moUiresinfiérseûres  vêtait  enlevée;  les  parties  sous- 
j^oentes'  gangrenées ,  et  ie  bord  alvéolaire  de  l'os  maxil- 
laire inférieur  était  en  grande  partie  frappé  de  nécrose. 
Le  système  cérébro-spinal  n'offrait  rien  de  particulier. 

Peut-on  dire  maintenant  que  hds  fièvres  essentielles,  qui 
sont  constamment  escortées  du  trouble  plus  ou  moins  mar- 
qué de  la  circulation  et  de  symptômes  nerveux  ^peutHon  dire 
que  ces  affections  ne  consistent  que  dans  la  simple  inflamma- 
tion de  la  muqueuse  gastro-intestinale?  que  quelques  rou- 
geurs ou  quelques  ulcérations  de  cette  membrane  donnent 
une  explication  suffisante  de  désordres  si  graves  et  si  éten- 
dus, lorsque  des  altérations  locales  bien  plus  considéra- 
bles peuvent  eidster  sans  phénomènes  sympathiques,  et 
que  ces  derniers  existent  souvent  sans  lésions  gastro-in- 
.testinales  ?:La  question  mérite  au  moins  ^d'être  examinée 
de  nouveau.  r .  (  Gotterea^v.  )  , 


BYSBNTBIIIB  àPWiiMlQlIE.  3;  7 


te 


Mémoire  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  régna  dans 
te  département  d* Indre  et  Loire,  en  1826;  par 
MM.  Trousseau  ,  agrégé  près  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris ,  et  Pabmentier  ,  ex-élèves  de  l'hôpital  de 
Tours.  \  Clinique  de  M»  BrkTONNEAU.  ) 

Le  traitement  de  la  dysenterie  a  yarié  comme  les  théories, 
médicafes  ;  cependant  quatre  médications  réunirent  en 
leur  faveur  le  plus  grand  nombre  des.  praticiens ,  et  les 
narcotiques ,  les  astringens ,  les  évacuans  et  les  aniiphlo- 
gistiques  oui  tour  à  tour  été  employés  avec  avantage  contre 
cette  terilble  pblegmasie,^  Pendant  les  deux  derniers  siè- 
cles ,  la  constitution  médicale  servit  surtout  de  guide  aux 
médecins ,  et  dirigea  leur  pratique  ;  ceux  qui  obéirent  aux 
conseils  de  l'expérience ,  et  qui  se  laissèrent  conduire  par, 
un  sage  empirisme»  se  trouvèrent  facilement  d'accord  avec^ 
les  théoriciens >  et  reconnurent  sans  peine  que,  sous  l'in- 
fluence de  causes  tout  à  fait  inconnues  /le  caractère  nou- 
veau  d'une  maladie  réclamait  une  méthode  nouvelle  de 
traitement. 

La  nouvelle  école  proscrivit  comme  d'absurdes  entités 
ce  B%to9  des  constitutions  médicales ,  et  refusa  de  recon-' 
naître  autre  chose  que  des  organes  et  des  lésions  d'orga- 
nes ^  autre  chose  que  du  plus  et  du  moins  dans  la  cause 
des  maladies.  La  qualité ,  la  spécificité  des  inflammations 
furent  entièrement  rejetées;  le  traitement  dut  être  uni- 
que ,  puisque  la  cause  Tétait  aussi.        , 

Sans  prétendre  ici  qu'il  faut  ajouter  une  foi  aveugle 
aux  opinions  des  anciens  sur  les  constitutions ,  sans  entrer 
dans  d'interminables  discussions  qui  aigrissent  platot 
qu'elles  n'éclairent  les  esprits ,  nous  notis  contenterons  4^ 


rassembler  ici  quelques  observations  •,  et  nous  laisserons  à 
rimpartialité  du  leclear  de  décider  si ,  dans  la  dysente- 
rie^ les  émis^ioqs  sanguines»  doiveisit  être  excLusîifemeMi 
employées^  et  si  les  purgatifs  ne  9»nt  .pas  souvçiDt  plus 
éminemment  anttphlogistiques  que  les.  émoUîens  ei  les 
sangsues. 

La  dysenterie  commença  à  S9  montrer  dan&^Ie  d^urte- 
ment  dlndre  et  Loire ,  vers  le  mois  de  juin  1826,  et 
exerça  ses  premiers  ravages  dans  la  partie  de  la  Touraine 
qui  avoisine  le  Poitou  et  le  Berry  (sud  et  sud  est)»  Ce  ne 
tilt  guère  qu^iin  mois  après  que  nous  commençâmes  ^  yoir 
des  dysentériques  kl^ôpital. de  Tours.  Au  milieu  de  juil- 
let, quelques  sofd'ats  dû  quai^er  dé  cavalerie  contrac- 
tèrent la  dysenterie  dans  i^tiospice  même  ;  plus^urs  d'en- 
tre eux  ^tant  sortis  a vaiit  d^étre. parfaitement  guéris,  la 
communiquèrent  si  promptement  au  reste  du  régiment^ 
que,  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre ,  plus  d'un 
quart  d^  soldats  en  furent  atteints* 

n  est  important  de  remarquer  que  Tépldéinie  sévit 
principalement  sur  quelques  escadrons,  et  qu'elle  fit  dans 
les  autres  beaucoup  moins  de  victimes^  quoique  tout  le 
corps  habitât  le  même  quartier»  quoique  les  rapports  des 
militaires  entré  eux  fut  facile  et  fréquent^  Cependant 
M«  Marbotin;  chirurgien  aide- major  du  régiment»  à 
ta  coi^plarsanctE^  et  BUt  lumières  d'uquel  nous  dûmes 
d'ttlfile!^  rense^nemens  ,  nous  assura  que  la  dysenterie 
continua  die  régner,  surtout  dàtis  le  TOisinajge  d^s  cham- 
brées^oir  avaient  paru  lès  premie^s  malades. 

L'épidémie  respecta  la  caserne  d'infanterie  y  qui  est 
située  dans  un  quartier  plus  insalubre ,  et  dont  les  sol- 
dais ne  furent  pas  exposés  à' db  moins  fôcheusés  in- 
fluences^ En  efi^t;  quelques  fantassins  qui'  araient  con- 
tracté' la  dysenterie  à  Phôpïtâf^  rentrèrent 's(u  corps»  et, 
quoiqu'ils  partageassent  le  lit  et  le  dortoir  de  leurs  cama- 


rades ,  on  ne  vit  néan^MM»  arrlver'à  ia  clinique  quo  très- 
peu  de  soldiats  ée  ce  régiment. 

Pendant  que  la  maladie  se  prop^ageail  dans  le  reste  de- 
là inUIe  et  dsins  les  campagnes' environaantes ,  n)on»pou-* 
▼iens'  suivre  ses-  progrès  sur  nn  plus  petit-  théâtre  :  bien 
que  dans  rbôpital  en  eût  pris  la  précaution  d'isoler 
proftiptcrment  les^ malades' qui  contpâctaidiit  la  ^fsenterier 
cependant  ceux  qui  habitaient  la  même  salie ,  et  princi* 
paleasent  <eetfx  qor  se  VrotfHiienli-daÉs  leroisinaga  du  lit, 
fte  tâpj^aient  pas  i  éprouver  lel^  pr^miersl  S|3rmj^t6mes  du 
mal.  9eS'  sffHes  milit^res  la  conta^gion  se  ttransmit: rapide^ 
ment  aux- dortoirs  des  cJ^tls;  ët1rii|ntô</de  ia  doardes  hom- 
mes à.  celles^  des  fipmmés.^PInsieiirs  des  personnes  atta- 
chées au  senrioede^nlé  àë^rent  pàsnonpkisépargnéasy 
et  Ton  vit  même  des-oavtîersqnin&passèrebtïqnepeiido 
temps  dans  la  salle,  pour  des néparaUonsvrgentes^.renir* 
porter  ia  djsenferiè>»  qa^ib  coimn«rûiqnèrMl  sans  doute  à 
lenrs  fiimillesif 

Ce  n'est  peut  >être  pas  sans  témérité  que -nous  aiv^ons 
prononcé  le  mo^t  As  cëtitagion.  Mats  sans  prétettdra  ici 
entrer  dans  d'oiseuses  discdssiôs»  sur- la  ebdtagio»  et  suv 
rinfection ,  nous  nous  conCentèrops  dedilid;  que  sous  dès 
influences  atmosphériques  qu'il  noiti»  fut  impossible  d'ap-»* 
précier  »  nous  Ttmes=  naître  les  premières  dysenteries ,  et 
que  bientôt  il  fut  évident  pour  nous  que  le- contact  mé«^ 
diat  on  immédiat  d'un  djrsenléritpiexommumquait  promp* 
teraent  la  dysenterie.  Il'  en  e»t  probablement  aiini  d'une 
multitude  de  maladies  éprdémiques  (i). 

(i)  On  a  dit,  et  Ton  ré>pète  cbaqae  jour  ^  que  t'usage  des  fruits 
d*été,  que  les  chalears  de  là  saison  ,  que  le  régime'  excitant-  sont 
àtB  causes  de  Pinflammatioti  dysefntérique-:  il  y  a  Ibng-temps  que 
StoH  a  fait  justice  de  ces  opinions  ridicules ,  que  ceux-là  seuls 
ontpiir  conserver^  qai  n*oiit  poitit  assea  connu  Thistoire  de  la 
maladie  dont  nous  occupons  ;  et  nous  n'eussions  point  exhumé 
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.  A  qqftUe  constitution  derions-aouâ  rapporter  l'épldéiaie 
dont  nous  étions  témoins  ?  Stoll  Teût  peut-être  ap|)d|ée 
AysefU^ig,  $impUx,  ou  peut*être  dy$enteria  ^ipifa  in 
jfltwfmaiprfa  ^  quanta  nous  qui  ,  par  notre  éducatioa 
médicale  »  ii!avpos .  point  appris  à  reoinnaitre  les  coipsti-: 
tutions,  nou$.ae  saurons  répondre  à  cette  question  qu*en 
rapporjti^t.  q^eiquiea  .faits.»  >^l  ep.  laissant  au  lecteur  Je 
.soin  de  juger. 

.  Parsnt  lejSsnombreux.maladea  qui  fuirent  reçus  dans  les 
salles  de  rhôpii^l  de  Tourf  »  la  plus  grande  partie  fut 
traitée- par  les  purgati&;  d  autres  #  par  Iqs  émissions  san- 
guines ;  d'autres  enfin,  pdl*;de  siiàples.émollieas.. 

Emissions  sanguin^*  -r-  \l^^  Qbs.  -r-î  Dysenterie  grave  ; 
^  émissions tsanguines  ;  aw^nd^ïjfu^  rapide,  — <  Le  nommé 
Déligaut'v^.iC^jifassier,,  âgé.rde;  sivMS,  d'une  constitution 
athlétique»  entra  à  l'hâpital  t^'âs  août  1826.  Depuis 
quatre  jours  »  ses  évacuation^.,  d'abord. glaireuses  ,  étaient 
'  devenues  ensanglantées^  Le  malade  avait  éprouvé  des  co- 
liques et  du  ténesme. 

Le  «5  ,  ^  la  visite ,  ,5«*  jour  :  depuis.  a4  houres  , 
62  selles  de  «nyiatiàres  glaireuses  ,  muqueuses  »  mêlées 
d'une  grande ^qaitt^tité de  cruor  en  gros  caillots,  et  d'une 
teinte  foncée^  J[)u  reste  ,  le  malade  conservait  son  appétit 
et  n'avait  pas  de  fièvre.  La  langue  et  le  faciès  étaient  dans 
Tétat  le  plusl  j^^rmal.  (20  sapg^uessur  l'abdomsn^ 
20  au  siège  ,^  eçtu  de  gomme  édulçorée ,  diète  absolue.  ) 

6.^  jour  :  l'aspect  des  évacuations  alvines  est  exacte- 

ces  vieilles  croyaaces,  si  elles  n^étaient.  encore  enracinées  chez  le 
peuple  y  et  sif  des  ma^strats,  dans,,  un  but  bien  louable.,  sans 
doute ,  et  après  ^voir  pris  conseil  de  médecins  ,  n*eussent  recom- 
mandé y  par  des  proclamations  spéciales ,  à  ceux  cpii  se  trour 
valent  sous  leur  juridiction,  de  s* abstenir  des  fruits  de  la  s^on 
s*ils  voulaient  éviter  la  dysenterie,  quand  ils  auraient  dû  peiitr 
être  leur  donner  le  conseil  contraire. 


mbûti'Ié  tûàme  ;tnais  il  n^y  a  eo  que  vingt  i^eiles  dan&;Iés 
viâgl^riâtrè  lleoi^kà  *Lë>9é£(èsme  eV  le»  coIk|ttes  se  fonl 
sentir  «Vée  bBUttèottp^moilWB  de  force  ;  la  langue  est  pâlev 
le  pouls  est  calme,  la  peau  souple;  le  faciès  est  celùj 
d'uii  faocDCme  bien'  portaÀI*'('Dtè<e>  eau  fie  gomma  ,'*l(we^ 
menti  d''Àmidan.)  ^       * 

7»*  jcûr ». dix  -selles  de  masses. ;muqueùses»  gélatinîr 
fdM^eSjT.peu  ensan^antées.^  inêléQar^e:inaM<^s  excr^ 
mentittellés  épaisses \«  féculéi^es.  Vive  appéteiiee.  {jfhuae^ 
lavèmaHs  SnmMUm.  ^  On  accorde  un  vermicelle' ,  aux 
instantes  ^oHi^^aiioîis  da  malade. 

8;*  "fHir»:deux'  selles  de  matières  mq^i^euaes  Jégè- 
reindat: -ensangfaftitâes.y  .aembbibliô»..à..  du  ;  &ai.:  dé  grU^ 
nouilksBJ  D'ailleurs^  iefrcoliquesel  le:  ténes^^put  ppeâ<}«itt 
êntîèrémeét)  disparu  >^  et  le  midade  «élirft  ea'  plep^e 
contÀlescence  ;  mais  jusqu'au  i2.*|Qur,Jes  WAtièrça  ster- 
cçràlesnétâient  eiiiÉ(M:j^ées.d*ixBe  eou^die,  s^s^e^r  épjisi^^  de 
niuco8^é8:en^aaiglaiitées«  Deux  lavemens  de  Ji6.^g|rfti|^;  de 
baqmede  Copaku^^i^érjoreiit  on^  s4  beuii^s  <:etté  l^re 
incommodité.         (*        v  ,    "  .  .      .-     ^    >> 

li.*  Oi»A  >r^lfyMaiiâme.bé»kigHei  *d^m{èsiôM'éafigu^%es , 
guériêoix.rrapide*  —  Le  jROfiamé  Blin,  âgé  de  vingt -deux 
ans^  «oldat  au  9.^^  régiment  de  cuirassiers»  eptfo  à  l'ho- 
]»tat'de<TaiiBKle.;Si5oAOul  4&8|6.r'au  8«  jour  de  la  dysen- 
terie..lie  i>5  çtJe  û6  ||;eUt:4^.  coliqu^^f  des  selles  fré- 
quentes iinilR|uèu»es  ^  iijDU;^%wglaqti^esv  Le  17  et  les 
jours  suivans»  le|(Cc|î<{iiesis'a|^isèreïit;i:mâisfl  survint  du 
ténesme^'OlJesétacuil^pils ét^içnt ensanglantées.  Jasqnes 
là  le  malade  éxaît  cessetttiiàtjpfipeun  léger  mouvement  de 
fièvre. 


If       «,r,  .1»,. 

•  •   •-  >  >*    i 


8è^)oiir.dLe4éaesnie:ii  plk^q^iie  entiët^pimt  c^é^  mais 
les  Aoulebrroniiireparu celles  occupent; plus  particulière^ 
ment.  FS  iliaque  da.colo».*  Les  'évacuations  alvines',  d'un 
jaune  foncé ,  sont  mêlées  dé  masses  pultacées  avec  un 


dëpdt  temUable  à  de  ia  càatr  tâchée,  i  $  «(^i^  éfLUA^ 
vingt  •^uatpe  èeiires»  .Lan^ie  «atirell^i»*  fiukaiîosis  60^ 
.(  40  ^àmgsms  im  siège  ;  ta^^emmt  d'atnidwii  4ipte  ;  ^tiu 

>9;«  )oitr.>  to  selle»  pkis  itbpodsMes  et  plas  eosab^ii- 
tées  que  la  reille;  les  coliques  ont  dispamjMaàaisié  malade 
est  ^outmenté  pfr  un  téaeame'  dodlourenix. /Vif  appétit. 
liôngBe'BUtttrellev  pcrùls  noruid.  \{Mau.d9  gamm^'é,  it^wst- 
^nensd^anUdonp  panade UgèreM)    ,  '  il.    • 

le*  foup*  AD  selles  Icomposéej  djut  liquide  ieoGé  eu 
couleur  jaune  verdâtre,  dànâ  lequel  aa^eÂl.de»  nuisaes 
muqueuses»  ppvmenses,  mêlées^  d'autrc$!)q\ii<s«ent'seni- 
Malles  h'éé  la  Jehairr.bachée.  iie,RHdlidb,ii> isioinstide  #é 
ftestaÉtéi,  llî^â^ae  est^iUe€ise:/ëlle?efcte»  mêmer  temrps  «b 
f  peu  anittcée  ^iif  'sa  peintei  Pouls  inon  ftàiîla^  (itfémeiratV 

1  i.*'f0tirr*i4  selles;  Métttt'étatt  i(4£^fie:fratlèmefKl.) 
l'S.'^  loufé  l'i  selles  ub  pen  spniheiises»  (mwqiieuses, 
puUaeéé^,  «aiOè  ûiélaii^eiide:4ai^7'JD)iieiix^étve  hien  iprai- 
noncè.  (  Lavement  d'amidon ,  soupe»  )         .-«::..  w , .    .    . 

1 3i'  )io^/  d'seHes^écuieotèj^,  à  .èenooî^iliDttl^aaVv  fc-'pi^ne 
Diîêlëes  de  "mucosités  rCoàrJibaoendBau  iâ.^|i»uiu    ''  , 

ÏIL*  Ohé.  -^  Byse^mevie  mi^èg'^^vè,*  émissions  sam»- 
gumes ,  guértson  diffieUê,Lé  nommé  Perdisax ,  soldai  éf 
g*  régiment.de  euirassSersvâgé'de  «se  abis/  él  d'iin.tem<- 
pérameiit  safageîii^  entt^a^nns  tssJisaHe»  detdîniquele  36 
août  i8â6.  D7%ërit^t4e  éepQifi^'qifôtte'^aurs; .   .  /'.   ..     ; 
4*  jour.^Evaëtidlîefis  akined  ti^è»4réqi)entes,;   mmses 
muqueuses  sektib'Ubles  è  ^dù'frai  i^<^t^i<Miiili«t>fort8iiieBt 
ensanglanté,  mêlées  d'une  petite   poction  de  mattères 
excfémenlitieHeSi  Tédesmey  ecrfiqaef  iriTestÉu>diainefit  d'al- 
ler à  là  séité  ;  4^ûlè<iti$  rapperiëes  à  1'$  »ilibque  dû  ^oiioft. 
Langue  naturelle,  âpyrexie.  { ^ sangsues nêt^^  Ifiégs,  eau 
dcriz,  panade  iégère.)       ' 


§.«  Jour*;J^He$  Qi^tré»iftiQ^at.  fr^ii6nie$<it  le  anabdé  n'a 
pu  les  compter;  matières  e]^ccéQieiitit1eU6s.flolide&,  ^o^ 
l^uleiis^ ,  «^lées  ^  .oM^QO^ités  grtimeleuièfi  ^  «Msati^kn- 
tées^  peu  ^Ji^Qp^aQtj»^  Téno^oaie  «iaitiiôiel  «tdoulqu^eux, 
cpiiquçfi  j^rjo^QM^^.  Lapgoe  jEiabirdte  »  pouk^,  68. .  {  B^iéU , 
^auderiZf  ^o  sangsues  à  l'émm.) 

6^  joqrv.Hjer  aiJ«oir,  ilia  éprouvé  on  parotysfibe^-félMile. 
L9  fréqpendB.das mettes ;n'afa«  dtmiDoé.  Kracttationspilt- 
TÎùes  sçpil^b^l^s  à  du^fni  éougnenaiiill^s  lbrteiaept#«naan^ 
glaaté»;i9t  jnrMllé  à  um  pefiite  quantité  da  matièvefetexcrë*- 
meqtili«Uea!è  ideitti-«6Udes..'.T6ne8me.îa8apporba[biè ,  coli» 
^^e^:myiM'fiweSs  llbimae^  feihlesse,  soir»  anoneede;  IPouls, 
^^  Itifigi»^  ;|fiè»-aiiiliiée;  ;à.  ia  puiiHe»  ua  peu,  iâ]ifiiisBi«i]r 
ses  bords.  {Diète^  eau  de  rip,  lavement  iC amidon*  )  .,:\ 

7*  jour.  ^U^  aelle^  ;  matières  exicréiiieiititieU^  à  "  demi- 
o[¥>uIéej^*,.AboiHi9nt,es»  oiêléçs.  d*uQ]^  &îtile  prûpaeliofibicli^ 
oinou^  non:  i^D^Mi^ptÀ .  Coliques  ^paqibs.iriûiM  »  téttrana^ 
pbis,iTJoIc»t  eocohe,  iDùreste»  méme.dlâft^quela  ffeillcu 
{Même  traitement.)  '. 

,iS^ijf)ur.  !3^.<seUes;  àiallères  pùbaoécav-^^^cindâtries^  tué- 
léas  4e -masses  muqueuses  âlioDdaBies,  ijsëmbkUfis  à  de 
la  chair  hachée.  Les  coliques  ont  eatiënéaient  t»s$6i^/i9r 
iénosme  est  touj^mrs  lefném^  Pouk,  72;  langue  xiàtu- 
rella;  idhiaigtwemeiil  mààb\/^i:{l^iéte ,  %  lavem/ens-d'a^ 
tnidont')  \  ..  .  .'•.•*     «.  •■  -N   ,  -  \  iv-.- 

9.'',^ettr>  âô  selles  pull;aeéQS«>tn^ées  d'une  ÊiiM^qpcor-f 
portion  de  mucosités  décolorées*  CioUques  très^vî^eaioett» 
ttiiit;  l^esma  fort  .dotcdoureux.  Langue  •yermeilie^  iiu- 
mideî  64  pulsations.  Peau  s<\ii^>iiii  peiii8à€^e^.(i8«6t«t 
^tnuderizplavemensd'am^idim»)  :  <     i  ,..:\v'\ 

10*  jour.  i5  jsellas  de.maii^«a  escrémeiilitleUès^féeiir- 
lentes,  m^ées  de  moitié  de  masses  muqueuseS')eolQféâs»» 
semblables  à. de  la  diair  hAchée.  Peu  de  cûlîqtees.eé  de-- 
ténesme.  Mieux -être  marqué.  Pouls  normal;  langue  na> 
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t'uroUe;  peati  plus  soufJe  et  tnoiâs  sèche;  {Bièiè,  eau  de 
mz^  A  laiiemênê  d'amidon,  )  ^      .  ' 

'  il.*  jour.  18  selles  pultaoées»  féculentes,  mêlées  d*ane 
faible^proportion  de  gènmeflax  muqueux ,  à  peine  leasaa- 
gUatées.  Langue  nette  et  Tèrmeilie;  apyrexie;  appétence. 
(Soupe,  2  lavemens  d'amidon,) 

.'  iLes  \9dili»&  foreiii fréquentes  jusqu'au  sa*  jour ,  les  co- 
liques et  le  ténesme  reparaissaient  séuvent;  à  cette  épo-^ 
que*. et  pour  mettre  fin  k.ces  sytnpiômes  incotnmddes  , 
M.'^Bfreto&neau  prescrivit  une  polÎM  rendue  purgative  à 
Taide  delà  m^nnev  du  sel d'Ëpsom  et  4ie  la  rhubarbe;  et 
le  surlendmnafin  ^  la  coliqué'et  fetéBesmeavÎMent  entière^ 
ment  oeisérel  ie  malaide,  ix'avait  plus  qu'une  sellé  par 
jour.  .<     ;   <  ;  - 

■  JV«*  069.  -^  Dysenterie  grave.  Émissions  sanguine  ; 
^guéansbn  leiue  et  diffiiUU,  1^urg€Uiff  guérison.  —  Le 
Dommé  Tofuchard,  âgé  de.^âaas,  cuirassier  au  9*  ré- 
giment/entra  à  la  clinique  de  Thâpital  de  Tours»  le  So 
août  1826. 

-  Il  était  maladç  depuis  :1e  3 7;  Dès  l'invasion  »  les  évalua- 
tions avaient  été  ensanglantées  et  accompagnées  de  té^ 
«eame  et  de  coliques. 

-  Éîtat  aetûei. '55,  selles  dan»  les '24  heures  :  Nous  ne 
pûmes  constater  le  caractère  des  évacuations.  Coliques 
trèS'Vives»  tépesmc  continuel  et  douloureux.  Pauls,  60; 
peau  «haude  et'isèchêjMlangue  naturelle.  (  5o  sangsues  à 
l'anus,  eau- dégommé^  diète.) 

•  5*  jour.  (26  selies  :  Dans  le  fluide  urinaire  nagent  des 
masses  muqueuses*»  filant ,  grumielées  »  fortement  enàan* 
glantées.  Les  coliques  s(oat  moins  vives;  le  téoesnîe  est 
moins  doiuldureux.  Langue  p^le  »  vîlleùse  >  h  peine  animée 
èsà» pointe;  anorexie;  pouls',  76;  peau  chaude  et  un  peu 
sèche.  (Diète,,  éaw de  gomme,  ^o'mngsues'<ton4  10  au 
siège,  et  .10  sur  l'hypo^astre. 
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la  base  ,  aminée  à  sa  ^poiAte.  D^i»)*^?»  p«|ipor|4e$  àTi^ 
iIiai|Medu,içûlouvÇolicfue^aTMit)4'§Ufit':èM  sdile^  téseiSilie 
peu  viûleof.   \U^mU  g9^n^jt  ^^w«jflk.»i|f  ). , 

7.«  jauPT^g.sç}!^  :.]|iiA|kjièi^  picffiy^M^iUîtieU     moulées  . 
<^omme  dans  Tétat  de  santé,  noélées  de  mucosités  %^^i^ 
aboodaxUef  6|;  ,^^^  epsa^i^^atée^  4|m§  la  y0iUe>  Du  restjD» 
miân;ie  état*  {Jff^inùfraiume^fm), 

^•*  jpuc*  Nul  chwgpiftfipt- 

9,«  jp^^jy^  DaQH  la  journée  4*hipc  >  ^  malade  a  i^jCf^^ifvé 
d^as^e.:;;  yioleate^  poliym^»  iqur^e^nt  appai^s.Je,^i|V;, 
2^  selles  ffliuqueuses  ensasglantf^es ,  m^lée^  de  mirtjè^ps^^. 
excrémentitielles; .  poulf ,  ^2*   Langue  pâ{e  et  ^iiii|4^r 
légère  çtrangiirie*  {^DUte,  infusion  de  grainç  de  Ipt^  éd^- 
Corée,  fim  dégomme,)^  .  i  ;uî 

19*  jpur^  La  strangurie  a  disparu»  mai^^rj^fl^VW^oi^. 
Ao  gros  intestîn  ne  semble  éprouver  ançua  apoiend^fP^I^;. 
le  02^194^  contiaue  d'avoir  de  t^mps  çn  temps  de  vplf^^o^f  , 
coliques  et  ua  ténesme Sqv^  doylouroM^  .Jçisi{çi'au^i.6^.  j^ur^r^ | 
M*  3retonneau  cruJ?  devoir  insjister  jsiw  jb^ral^Rfpipijb  ^€»)r  „ 
lient  ;  mais  voyant  enfin  qm  la  çQ^8titutipn<  CQmme^;Ç^îlby 
à  se  détériorer»  que  le^  évacuations  aIvÎQes  ét^i^n|^^9^^o}fff^^^ 
et  muqueuses  et  ensiaQglantées,  il  s.ç  décîdi»  k  rq^ou^rif  .^if^^^ 
sulfate  4e  sQU4Jb  qu'il  donnai  eo,  potion  à  la  dose  dp  3;gr^s 
dans  4  ouceç  jl^iafu^op  4e  i?h«ï>arbe.  , 

i7'  jour.  Dpns  les  24  b/^w§s  il  n'y  9  ei^  qjxe.8  toiles,  , 
et  leur  expulsion  n'a. été  a^scpinp^gnéeni  de  içolique^  nî .[ 
de  ténesme*.  Les  dernières  évacuation^biep  ipoi))ées!)et»^  ^ 
dejni  -  solides  spptenbpui;éç^  d^ua^  pptiie  qushatit^!  ^,.^ 
tnucv^  k  pmpe  rougiÇâM^»  Oa  réitère  Ja  polira  purgfttjïcç-, , 

iS***  jour.  4  selles  moulées  mêlées  d'upe  petite  quai^^té  ., 
de  majtières  mucojso-pqriformes.  Lem^ldde  a,  éprouvé. . 
i3u      .  "  12.5  f    ' 
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quelques-  coliques  sans  ténesme.  La  langue  qui  avait  rougi 
80U8  ^influence  du  traitement  émollient,  est  maintenant 
pfilé ,  humide  et  toute -fait  naturelle*  Le  pouls  ne  bat  que 
7b  ibis.  {Ijavement  éC^miden*) 

Le  mieux  se  soutint»  et  le  so.*  jour»  le  gros  intestin 
conservait  seulement  un  peu  de  susceptibilité  ;  on  rendit 
graduellement  les  alimens  au  nialade ,  et  rien  n'entrava  la 
convalescenco» 

V/  Obs.-^Dysenterie  très^grave^  émUsUmg  sanguines 
abondantes  et  fréquemment  répétéeê;  peirsistanôê  des 
sjffnptômeè;  purgatifi;  nul  amendement;  anodin», 
dfhéltoration ;  variole;  mort»  —  Henri  (Jean-Baptiste)^ 
âge  de  27  ans  ,  fusilier  au  37.*  régiment  de  ligne  ,  entra 
à'  la  Clinique  de  Tbôpital  de  Tours  »  le  24  septembre 
.  1B26  ;  il  n*était  malade  que  depuis  le  21. 

4**  jour  »  coliques  très-vrves  ,  ténesme  presque  contt- 
nuel  et  très-douloureux  ;  toute  Tétendue  de  Tabdomenr 
est  sensible  au  toucher.  Les  évacuations  alyines  sont  si 
firéquentes ,  qu'on  n'en  peut  connaître  le  nombre*  Dans 
un  liquide  de  couleur  jaune  foncé  »  nagent  des  masses 
muqueuses  »  féculentes ,  et  d'autres  ,  semblables  à  des 
grumeaux  de  chair  hachée.  Cependant  la  langue ,  un  peu 
villeuse  »  est  à  peine  animée  à  sa  pointe  ;  le  poub  est 
petit  et  irrégulier  (112)  {prescription  :  20  sangsues  au 
siège,  20  sur  /'S  iliaque  du  colon,  crème  de  riz,  ) 

5.*  jour»  les  infirÈniers  ont  oublié  d'appliquer  les  sang- 
sues »  et  ils  ont  donné  au  malade  un  lavement  d'amidon  , 
malgré  la  défeâse  expresse  du  médecin.  Coliques  plus  vio- 
lentes »  même  ténesme  ;  douleurs  abdominales  rapportées 
à  rS  iliaque  du  colon  ;  langue  villeuse  »  un  peu  animée  à 
sa  pointe  »  peau  refroidie  ;  pulsations  irrégulières  (  90  )  ; 
évacuations  alvines  presque  continuelles»  de  même  nature 
que  celles  de  la  veille  {prescription:  ^p sangsues ausiège, 
20  sur  la  région  iliaque  gauche  ,  eau  de  gomme,  jcrêmê 
de  rizp  ) 


6.*  jour  9  mêmes  symptômes  généraux;  left  coliques 
sôDt  moins  vives  ,  le  ténesmè  esl  moins  douloureux  ;  les 
évacuations  alvines  sout  toujours  aussi  fréquentes  :  le 
lâalade  déclare  lie  paH  aller  à  la  garder obe  moins  de  éinq" 
à*  six  fois  par  heure  ',  c'est-à  dire  ,  de  190  à  i4o  fois  dans 
lés  vingt-quatre  heures.  Des  mucosités  vertes  »  cuivreuses  »  " 
mêlées  èr  d'autres  qui  sont  semblables  à  de  la  chàir  ha- 
chée»   nagent   dans   un   fluide  de   couleur    rougefitre.* 
{Prescription  ,  20  sangsues  au  siège,  so  sangsues  sur  la 
f^égion  ilicique gauche^  eau  de  riz  ,  crème  de  riz») 
'  7.*  jour^  langue  épaisse»  goikt  vicié,-  amerr  pêdu-  re- 
froidieT;  pouls  fait»le,  irrégulier  (88);  douleur  rappoirtée 
à  la  région  épigastrique  ,  soif»  inappétence  ,  nausées.-  Lo 
ventre  d'ailleurs  est  moins  sensible  à  la  pression.  Le  té- 
liesme  eât  violent  par  intervalles  ;  il  en  est  de  même  des 
coliques.*   Selles-  un  peu  moiûs^  fréquentes  >  composées 
d'excrétion;»  pultacées ,  verdâtres  »  mêlées  de  masses  mu- 
queuses semblables  à  de  la  chair  hachée ,  nageant  dans' 
tin  liquide^  moins  abondant  »  mais  très-ensanglanté.  (Pres- 
cription, âo  sangsues  au  siège^,  20  à  l'épigastre .,  eau  de 
gomme  ,  crème  de  riz.  ) 

8.^  jour  »  même  état  qu'hier  ,  mais  lés  selles  sont  beau- 
coup plus  fréquentes.  (.6 à  7  par  heure,  au  dire  du  ma- 
lade. ) 

g.' jour»  langue  humide»  légèrement  vîHeuse»  rosée  à 
sa  pointe  et  sur  ses  bords  ;  teint  animé  :  pouls  »  84*  Dimi- 
nution des  coliques  et  du  ténesme>  abdomen  moins  sen-' 
sible  au  toucher;  bien  que  la  masse  totale  dés- évacuations 
alvines  soit  aussi  considérable  qu'hier  et  que  la  surveille  »* 
cependant  la  fréquence  des  selles  est  moins  grande  (  une 
piar  heure),  {prescription ,  eau  deSgomme ,  erêm^  de  ru.) 

10*'  jour ,  le  teint  est  animé»  le  regard  abattu  »  la  pu<^  • 
pille  contractée  ;  la  langue  est  humide»  mais  toajour» 
rouge  à  sa  pointe.  Pulsations  faibles  et  distinctes  (84)  ^^ 

25.^' 
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dégoC^t*  Left  coljqiiAs  spnt  r^devepqes  plus  vives  pendit 
la  nuiti.  allets  Qal^priacipa}eiD€»t  Ipar  siège  dans  le  coloa 
tr^Dsy^$6«  Urok  îmw^ion^.  p«ir  heurç.  Od^  ^^  UK|pii)o 
sérei^x.;  d'un:)aape iiçpcé  ,  nagent  des  masses  noiuquwîs^ 
T^r4$t^8. ,  spunoeuse^^»  pulMçées ,  et.  unç|  plus  grande, 
proportion  de  luatières  d'une  couleur  rouge  ^  et  semblables 
à  d^  1^  chair hacbë^.  (PiMcription,  lo sangstJ^es  afc  sîig^^ 
iQ  sur  (a.  région  dp,  colon  tramsvers^^  lavemenp  (Cami- 
dçn^€au,degomme^ 

11."*  jojii:,  Ifuigue  tr^$.-villeuse,  un  peu  animée  à  sa 

"pointie  et  sur  ^^  l^ordsj  ^lles.ioujour;5  aussi  xiombreuses. 

Qn  ]^,  trouve  une  plus  grande  proportion  de  masses  i^u- 

qupqses  «  du,  ci:uor  *d'uiie  t^nte  fonç^^  et  déposé  au 

fou4:  Au  liquide .^>pgé^ 

C'était  uu;  spectacle  vramoJ^tdéplçrabl^  q^e^de  voiij^^e- 
malheureux  soldât  >  pâle  »  maigre  >  les.  trait^  tirés ,  la  p^u 
frpido^y.Mllée,  rugqensQ,  . rapprocher  de  5pa  corps,  s^s 
meiq^res  gf  é)^s  et; glacée  »  et  cher<^^  ainsi  la  chaleur  et 
le  sospauiçiL  Mais.à.peine  les  yfi»}x  se  fero^ftieBtrîU ^ > 
peii|43  comniençAit-îI  à^ouir  de  l'oubli,  des^s  ipaux  ,  q^ 
'  Téveillé  par  de  violentes  coliques  il. était  foi*çé  de.se^rf^ç* 
ver«  Alors  réunissant  ses  forces,  épuisées  »  A  expriqiait 
^ii^qf4reu^i»pie9t  quelque^  flocop^de  mucus  eqsangldpté;. 
puis  tourmenté  par  un  ténesme  trompeur ,  il  attendait 
enecil^  lqng^M(mps.  1q  soulagement  pa^s^^i*  que  lui  pi;o- 
n^^U^it  ce  surcroît  de  soi|j$rances«  {.Prcfieription,  cUtuKi 
Imienn^VA  d'a^mido^^.^  ^U  de  gomme^  ) 

la^*"  jour;»  nul. amendement*  {Preêcriptiôn  ^  la/vem^t. 
4ô  déççdâw»,  fU^  UM  d^  pflvot  9  ^^  de  rizi  ^  panaiU  tfis- 
Uquide,  ). 

â^**' jourj  rinsulfisanci^  d^  la  médicatioa  adoptât;  j^- 
qu'ici  :»  l'état, du, iaala4e  quij^embbit  déseispéré  ^  le  s.uf[:icès 
«btefMi  ehfijsJe  inilitairf^iqw  faitJe  suj^et  de  l'obspr^rMifm 
pré^dente  »  et  k»  beureus^  él&tl.  M  IVmploi   du  sel 
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^^£psom  depuis  le  'Cqpimeitcetnent  de  Tëpidiéiàië  ,  eiiga- 
'gèrêht  M.  Brei^yuneaù  à  i^ecourir  %  Télnploi  de  <it  médica- 
tàeti^.  Toutefois  ,  ille  donnatt  plutôt  pout*  n'avoir  pas  à 
^^e  l^rocbef  de  négliger  un 'moyen  de  ^ht,  que  deftfs 
l^spoir  de  triompiier  de  la  maladie.  {P^ëscriptiôti,  ih  fu- 
sion de  rhubarbe  ^  4  ànces  ';  sel  d'Epsàni,  i  gfàs  ,  ]pot^ 
*une  potion») 

1 4»''  jout" ,  la  ^tiôii  saKbe^a  ri^udu  les  évaêuatfoû»  pliis 
^Vëqu^Ates^m^oré.  Elleé  s'échappeift  ^à  rinsçu  dti^aïâtlé. 
Lesicdli^s  dëvéâafit  'plus  Tnres  ,  un  lavement  éù^Mlient 
a  été  adminî6fl<é»  et  ianuita^té  plus  ciÉlme  quiô  la  ))ré- 
-t^édente.  Gépettdbtlt  là  craînté  d-tine  léftlbà  p^gttiâ^iqii) 
b^p  avancée  t'ait  bu^eûd^e  le  timitem^nt  èutiii.  lia  lé^ïie 
'est  ebcoré  ifb  péb  i»4Ueuse  ,  les^Sellésiont  temétàé'^âpee^. 
'{La'èei/mntà^à'Miâiina^ecdix  goûftes  de  taiHd^nkim'â^ 
prendre  en  deux  foi».) 

)  §/  jour-,  lé  malade  «ouffre  moffrS  ;  là  lahgttb  à:^élbtgne 
"^à  peine  de  l'état  naturel  :  peau  éôuple  ,  ^i^ltis  éh^ilde; 
pUlsatious  d(sl)fteti^  (  88  )  ;  knoiuè  de  éoKques  ;  tèfs^iiôti 
du  téuesmië.  I8  étacuati<)ns  divines.  Daiis  un  flbiâé  iauiiie 
foncé  très-abondant  y  tiâgeni  des  m^aSse'â  verdâtres ,  Wàrn- 
châtres,  et  un  petit  nonibrë  de  ildedns  mtiqiteuic  ëbforës 
par  d\isang.  (Un  taverhekt  d'amidon  wvec'\)î%g^goutïèS' 
de  laudanùM  h  prendj^e  en  deux  fôi^)  te  Vnàîààe  sera 
"couvert  d'un  gîtètde  flanelle.  ) 

Cependant  Télàt  général  était  singulièrëtnbltt  »mën'6ré  , 
les  selles  étaiètit  béaiibbiip  tUôiils  fréquentes  ,  la  pëati 
plus  chaude  s  plus  humide.  Nous  conithèticiôiis  à  coHce- 
Voir  des  espérance^ ,  et  tout  présageait  ime  hèut^use  Issue 
Àé  h  maladie  ;  mais  trois  varioleux  étaient  couchés  dan^ 
la  même  salie  que  notre  dysentérique  »  et  cèlùi-ci  d'a^ait 
|>oînt  été  vacciné. 

i8.«  jour.  Hier  au  sOir ,  paroxysme  fébrile  assei  in- 
tense ,  langue  naturelle ,  pouls  faible  ,  mais  distinct  (  9^);. 
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soif  inextingutble  :  du  reste  »  les  .é^acuatioiis  alvînes 
jetaient  réduites  à  1 2 ,  et  ne  s'accompagaaieat  ni  ,de  cor 
Jiques  ,  ni  de  ténesmes.  Ce  nouvel  appareil  de  ^ymp  * 
tomes  y  causé  probablement  par  la  fièvre  varioleuse ,  jotoua 
fit  porter  un  fâcheux  pronostic  qui  ne  fut  que  trop  tojt 
iConfirmé.  Mort  le  19/ jour  ^u  matin. 

Autopsie  êix  heures  après  la  mort.  —  Crâne*  Tout  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  infiltré  d'im  liquide 
.8emblal>le  à  de  Teau  vineuse  faiblement  colorée.  La  séro- 
sité qui  s'échappe  dn  canal  rachidien  et  des  ventricules  a 
le  môme  aspect.  D'ailleurs»  traqsparence  parfaite  de 
l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère  ;  consistance  et  teinte  norr- 
males  de  toutes  les  paitie3  de  Tencéphaie.  —  Thorax. 
Muscles  assez  colorés  ,  teinte  vineuse  du  péricondre  des 
cartilages  sternaux  du  côté  droit  (côté  sur  lequel  le  ca- 
davre est  resté  placé  depuis  la  mort.  ) 

La  sérosité  contenue  dans  le  péricarde  ^  une  légère 
teinte  rougeâtre.  Nulle  trace  de  concrétions  fibriqeuses 
dans  les  cavités  4u  cœur.  Le  liquide  qui  y  est  contenu 
a  la  couleur  et  la  consistance  du  vin  rouge.  La  tunique 
interne  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  ont  contracté 
une  couleur  lie-de-vin.  Les  valvules  mitrales,  sygmbïdes 
et  tricuspides^  sonjt  également  colorées ,  ainsi  que  les 
filets  tendineux  cpii  terminent  les  colonneis  charnues.  Leur 
transparence  et  leur  force  de  cohésion  démontrent  d'ail- 
leurs l'absence  de  toute  lésion  phlegmasique.  Les  plèvres 
costale  et  diaphragmatique  du  côté  droit ,  ont  une  cou- 
leur violette  peu  foncée. 

Abdomen.  < — .  6  onces  environ  d'un  liquide  faiblement 
.coloré  en  rouge  et  limpide  s'échappent  de  la  cavité  pé- 
ritonéale.  Le  sang  qui  était  contenu  dans  les  vaisseaux 
«du  mésentère  a  transsudé»  et  infiltre»  à  une  grande  dis- 
tance y  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Le  colon  et  le 
feptum  sont  marqués  extérieurement  de  bandes  fort  co- 


loréea*  A  travers  la  nuance  de  l^imbibition  (  cadavérique 
Qu  semi-cadaTérîque)  ^  on  distingue,  çà  et  1^  une  couleur 
«rdoisée  qui  long^  les  bandelettes  charnues,  Les  gangtions 
lymphatiques  du  mésocolpn^  qui  ont  aussi  eoniracié  uiie, 
leinte  vineuse  i,  sont  remarquablement  fermjtîs.  et  peu  vo^ 
lumineux. 

Dans  le  rectum  i,  la  membrane  muqueuse  est  lotalement 
cKtruite.  Vers  TS  iliaque  du  colon,  le  tissu  celltilaire 
«ous-muqueux  est  à  nu;<  il  estd%ine  teinte  marbrée»  rouge» 
ardoisée  et  noirâtre ,  à  peine  reeouyert  çà  et  là  de  petits 
boui^eons  charnus,  seuls  restes  de  la  membrane  muqueuse 
nécrosée.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ainsi  dénudé , 
loin  d'a?oir  perdu  de  sa  consistance,  offre  à  la  traction 
une  résistance  presque  ap<M[ié?rotique  :  sa  surface,  ratis* 
sée  a?ec  le  dos  du  scalpel ,  est  assez  semblable  au  cb(M*ion 
séparé  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  par  une  altération.: 
gangreneuse. 

On  trouve  encore  dans  le  colon  transverse,  des  lies  dé 
membrane  muqueuse ,  qui  forment  ^es  émiuences  molles , 
pulpeuses,  enduites  de  mucus  ensanglanté  et  séparées  par 
des  intervalles  plus  ou  moins  amples  de  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  dénudé. 

Dans  le  çœcum ,  la  membrane  muqueuse  est  simple- 
ment tuméfiée,  œdématiée  et  marquetée  de^ plusieurs  ul- 
cérations superficielles»  Les  traces  de  Tinflammatlon  ne 
se  suivent  pas  dans  l'iléon  à  plus  d'un  pouce  au  delà  de 
la  valvule  iléo-ccecale ,  et  elles  s'y  réduisent  à  des  taches 
ardoisées  qui  circonscrivent  les  aréoles  folliculaires. 

La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle ,  rosée  dans 
toute  son  étendue ,  est  enduite  d'un  mucus  jaune-pâle ,  à 
demi-opaque.  La  tunique  interne  de  l'estomac ,  d'unç 
l^rande  pâleur»  laisse  apercevoir,  par  transparence ,  quely 
q^ues  troncs  et  quelques  rait^^eaux  veineux  qui ,  lors^u'04^ 


les  comffrimû ,  JToftMtlt  ufte  iiijéétfon  ^lAdriëtie^t  MlMUf 
trabssudôr  le  sang.  Le  IMé  mt  f^è64])ftlÉ$j        '      *     ' 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  rtlppôitdr  TÛiilOlre  d'un 
plus  grand  4iombre  de  miflades  traiféë  par  tè4*^tssicnl& 
«angujnes.  Nous  detons  dire  pourtàiit  que*  m^tis  'é#oas 
cboisi  les  cas  où  cette  médication  a  semblé  te  miëtix 
réussir.  Souvent  Tapplication  des  sajbg99es  Ji^  ito^àél»  ni 
les  q<4iqu^  y  ai  le  X^ate^v^e,  m  le  a^œbff  dos  4vai»iifitMM^ 
et  M<  Bretotaneau  fut  obligé  de  peooiirir  ptomptonuKit  A 
d'autres  moyens  tbér0pe«iiiqaes«  G^ératctoieiiti  les  émi»' 
sions  sanguines  <^lmè^eat  les  douleurs  abd0iiiîiiaks.et  Je 
téQesUdé;  mais  les  selles  oontintidrenl  à  être  ensaagbatée» 
long-temps  ap^ès  que  les  aecidens  ks  plus  «gitivea  avaieiit 
disparu.  Oq  voyait  des  matiètfpes  sterconiles  parfiiilement 
moulées ,  entourées  d'uae  fioutibé  épaiase^è  «àueua  fopr 
tement  ensiipgliinté;  et  œpendatit  le  snêbde  «nrrfi  <dé)à 
recouvré  toutes  ses  forces  et  son  appétit»  Cette  «itorétkm 
sanguinolente,  symptôme  de 'la  persistance  de  rioibm-' 
malien  dans  le  rectum ,  s'acpompagnait  prévue  toujours^ 
d'u-q  téqesme  douipureux;;.et  chaque  fois  que  je.  xxudade 
allait  à  la  selle  ^  Il  éprouvait  d'avance  d'asse3(  .violentes 
coliques.  Des  clystères  émoUiens  triomphaient  souvent  de 
ces  symptômes;  mais  tout  cédait  ayec  une  extrême  faci- 
lité à  remploi  des  lâveniens  salins  »  0(1  d'une, potion  ren- 
due purgative  ^  l^aide  du  sulfate  de  soude. 

Quelques  malades  furent  trailés  exclusivement  par  les 
émissions  sanguines ,  les  autres  par  les  émissioUs  sanguines 
et  les  lavemens  d^amidon.  Il  fut  bientôt  manifeste  que 
remploi  des  lavemens  accélérait  singulièrement  la  guéri- 
son  ;  et  que ,  si  Ton  négligeait  cette  médication  si  simple  » 
la  phlegmasie  traînait  en/longueur  et  souvent  compro- 
mettait les  jours  du  malade.  Dans  quelques  observations 
que  nous  allons  rapporter»  il  sei^a  &cile  d'apprécier  relB^ 
eaciié  des  lavemens  amylacés»  .     \ 


nmn  bd  ^imfaûâ  fàê  àéiAt  presser  «ous  silence  té  qui  ^ 
coneerne  le  régimë'^s  'flUài^ràe»;  M.  Breiofineûu  voulut 
apprécier  li  ia  )«idte  tâkwr  Plafloence  dé  h  diète  absolue 
iur  rittflifiiiittàrim  d^(d(é^}^u&.   En  Coriséqtience ,  m 
mèOÈ^hètap^^iî^iVfrfèsc^Mt'^i^ 8lingsues,tl astreiguit  les 
malâdesièi' iJe  boif^  q^  d«^  reAu  de  gomme.  Mais  un  vie- 
lent  np^étit  lié  tardait  p4»  à  se  manifester,  le  malaise  aug- 
m^dlMit.le'pattk  i^ceiéiéraîtril  se  déclarait  une  véritable 
fiàvr^'d'ifiaiftfliM,  iif  âous  pouvons  ainsi  nous  exprimer, 
6t  Toli  fW  paireiiAit  à  tooéérer  ces  nouveaux  symptômes , 
«fu'eil  tN>naipâÀt-  rappêtït  par  une  légère  crème  de  riz  ou 
par  une  panade.-  Celte  observation  n^estpas  sans  impor- 
tance't  trop  i^outelit  oh  refuse  obstinément  une  légère 
allm^tattoti'&ii'ilistlâfdë  Àue:ld  faim  tourmente;  on  Va 
même  juéqu'à  impster  à  la  ^strite  ce  désir  de  satisfaire 
Mh^jl^pMîlî'^t'bié'hMle  4eÀ  viscères  digeâtjlf^  finissent  pnr 
Vettflaittkoer  t^t^haSbffeiÉiènl;  et  lorsque,  par  là  faute  du' 
médecin ,  rimportanté  fonètton  de  la  digestioà  a  été  dé- 
nature»»  on  né  trouve  pliis,  au  fnoment  où  la  maladie 
pritieipàléf  Coûimence  h  s'abeildeir,  cette  activité  du  èanal 
intestinal»  seol  instrument  d'une  restauratioii  facile  et 
d*une  convttll^scenèê  rapide., 

.  On  dbsgrva  également ,  dan«  le  cours  de  Pépidémîe', 
qne  -tàït  chei  lesqueU  on  avait  employé  les  émlsisiôri^ 
êanguiMs  -,  tombaient  proinptement  dans  Taifaisèement  ; 
que  TamaigrisSement  >  la  pâleur,  le  refroidissement ,  s6^- 
servaieât  pt^sqne  toujours ,  tandis  que  ces  symptômes 
fâ<AedA  ne  ^e  nlanifbstaient  pas  Sous  Tinfluenoe  des  autres 
médications.  La  convalescence  était  aussi  plus  longue'; 
mats  âous  nous  appercevons  que  le  lecteur  a  besoin  de 
faits  poHi*  partager  notre  conviction;  nous  allons  donc» 
autant  que  possible ,  prendre  ïios  malades  dans  les  mêmes 
Circit>nstances ,  et  étudier  les  effets  de  la  médication  sim- 
plement émoUiente  et  dies  purgatifs. 
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VP  Obsi  —  Dysenterie  bénigne  »  lavemena  d'anûdon. 
Guérison  facile.  — Jean  Michel,  figé  de  34  ans,  soldat 
au  9«  régiment  de  cuirassiers  «  entra  à  rhôpital  de  Tours, 
pour  y  être  traité  d'une  variole  confluente  qui  sViccom- 
pagna  de  symptômes  peu  graves.  Il  était  au  90*  jour  de 
cette  maladie  »  et  entrait  en  convalescence  loi:âqu'il  rcjj»- 
sentit  les  premières  douleurs  de  la  dy^^terie.  Coliques 
assex  vires  «  selles  abondantes»  muqueuses»  ténesma  peu 
violant.  Le  2*  jour,  60  selles;  masses, pultacées,  mêlées 
de  matières  muqueuses  ensanglantées  semblables  à  de  la 
chair  hachée.  Langue  naturelle;  apyrexte.  {Crime  deriz, 
eau  de  gomme,  %  lavemens  d'amidon*  ) 

3^  jour.  Le  malade  a  ressenti  des  coliques  violentes , 
l'abdomen  est  sensible  à  la  pression  vis-à-vis  VS  iliaque 
du  colon;  il  n'y  a  pas  de  ténesme.  9  selles  muqueuses, 
mêlées  de  grumeaux  semblables  à  du  riz  crevé.  Pouls»  60; 
langue  normale;  peau  souple  et  hum^ide;  £acies  d'un 
homme  en  santé.  {Mém^  traitement.) 

4*  JQur.  Les  coliques  ne  s'appaisent  pas;  les  évacuations 
alvines  aussi  nombreuses»  sont  un  peu  moinii  ensanglantées. 
(  Mém^e  traitement.  ) 

5*  jour.  8  selles  féculentes  à  peine  muqueuses;  l'ab- 
domen est  à  peine  douloureux  à  la  pression;  les  coliques 
ont  presque  entièrement  disparu.  La  langue  est  toujours  de 
même  que  dans  l'état  de  santé.  (  s  lavemens  d^am,idon  , 
crème  de  riz.  ) 

6*  jour.  6  selles  féculentes ,  mêlées  d'une  faible  pro- 
portion de  grumeaux  muqueux.  Un  peu  de  coliques»  sans 
ténesme.  (Même  traitement,  )       . 

7*  jour.  10  selles  de  matières  excrémentitielles  moulées 
entièrement  exemptes  de  mucosités.   {Même  traitement.) 

8"*  jour.  4  selles  naturelles.  Convalescence. 

VII.*  Obs.  —  Dysenterie  bénigne,  lavemens  d'ami" 
dûn.  Guérison  rapide*  —  Raz  Antoine»  infirmier  de  Tho.- 
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pital  de  Tours  «  venait  d'être  traité  d'une  dothinentérie 
(fièyre  putride)»  et  entrait  en  convalescence ,  lorsqu'il 
contracta  la  dysenterie  en  donnadt  des  soins  à  quelques 
soldats  qui  en  étaient  atteints. 

S.**  jour.  8  selles  dans  les  s4  heures.  Peu  de  coliques , 
ténesme  assez  violent  »  langue  normale  »  pouls  médiocre- 
ment fréquent.  {Eau  de  riz,  crème  de  rhj  deux  lave- 
mens  d^.amidan*  ) 

4  '  jour.  12  selles  stercorales  mêlées  de  peu  de  mu- 
'  Gosités  ensanglantées.  Même  état  général  »  même  traite- 
ment^ 

5.*  jour.  1 5  selles  excrémentitielles  moulées,  à  peine 
mêlées  de  quelques  flocons  muqueux  à  peine  ensanglan- 
tés. Peu  de  ténesme ,  point  de  coliques.  Le  malade ,  qui 
était  à  peine  convalescent  d'une  affection  fort  grave,  et 
qui  commençait  à  reprendre  de  l'embonpoint  »  a  beau- 
coup maigri  depuis  l'invasion  de  la  dysenterie ,  et  sa  fi- 
gure est  pâle  et  terreuse.  Le  pouls  n'est  toujours  point 
fébrile;  la  langue  est  naturelle.  Même  traitement. 

6.*  jour.  i3  selles  féculentes,  mêlées  d'une  faible  pro- 
portion de  mucus  à  peine  ensanglanté.  Les  coliques  ont 
cessé ,  et  il  ne  reste  que  peu  de  ténesme.  La  coloration  du 
teint  est  un  peu  plus  animée.  L'état  général  est  sensible- 
ment amélioré.  Même  traitement. 

7**  jour.  Même  état,  même  traitement.  Le  nombre  de 
selles  diminue  peu-à  peu.  Au  lo.®  jour  on  cesse  d'y  ap- 
perçevoir  des  mucosités  dans  les  évacuations ,  et  la  conva- 
lescence marche  rapidement. 

YIIL*  Obê*  — Dysenterie  grave.  Lavemens  d^ amidon, 
Guérison  rapide.  —  Lescure  ,  terrassier,  travaillait  au 
cajial  de  communication  établi  entre  le  Cher  et  la  Loire, 
et  il  ne  tarda  pas  à  contracter  une  fièvre  tierce  pour  la-» 
quelle  il  entra  à  l'hôpital  de  Tours.  Un  vomitif  et  le  sul- 
fate de  quinine  furent  administrés;  ce  jeune  homme. 
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parfaitement  guéri ,  Se  priSparaît  à  Sôfttîr,  lor$qfù*îl  éprouva 
les  premfers  éymptfîmes  de  là  dysenterie. 

2."  |oiir.  ftôutedrs  âMotniiï^les  tîPfes-ftrt'lèS;  èôl^ques, 
peu  de  ténesme.  25  selles  dans  leé  ^^4  li^tiVës.  Svttcuâtions 
d*un  liquide  séreux,  jaune  fauve  trèà-foncé,  dans  le<)uel 
'nagent  des  triasses  muqueuses,  voltktiilnï^ttses  ,  ^âB^ôn- 
dantes ,  ens'aâglantées ,  semblables  k  de  la  chait*  hkôhëe  : 
langue  un  peu  saburrale ,  pouls  fréquent  (64)'»  pèSiU  bhaade 
et  humide.  •(  Deux  taveitiens  cTamiddiiaéécdèiéâàilo^  de 
têtes  de  pavot.  Ëau  de  gômwôè,  crème  "âe  Wz.  ) 

3.*  jour  :  25  selles  de  matières  pultacées  semblables  à 
des  œtifs  btoailfès ,  mêlées  à  des  masses  mtiquétia^s  ,  ^r j- 
meleuseS ,  ensangf alitées  ,^  nageant  dans  thi  Rquidè  d  une 
teinte  anùlogti^  à  l^fu^ion  de  tt>ncM.  L'abdomen  est 
toujours  aufeèi  sénsîbte  ii  !à  pfesiîon  :  les  èàliqoes  n*6nt  pas 
diminué ,  il  n'y  a  pas  de  lénefeni^é.  {Eïiii  de  ^miHie,  deux 
lavemèns  d^  amidon,  crêmtde  tiz.) 

4«*  JOUI*  ï  *20  selles  dé  m^s^eâ  mùcJUefUséfe ,  fcpttâiëbses 
recouvrant  là  ôtlrfaee  d*un  HqtiiAô  Jaunfe  toidiocrement 
foncé.  Plus  de  coliques  îii  de  téûesme.  Les  dènléurs  ab- 
dominales oiit  disparu.  Le  pouU  est  rtîvenu  à  l'état  nor- 
mal. Même  traitement. 

5.**  )6ur  :  il  ëelles  pultacées >  ëpumeuSQs > de  couleur 

très-variée,  vertes ,  orangées  ou  ^lîëS  i  àpeitie  muqueu- 
ses. Langue  Aatù'rëlle ,  quelque*  coliques ,  vive  appétence. 
Même  traiiemeut. 

6.*  jour  :  y  ét^acuatîôfts  simplemeut  pulfcacéès,  lâoîos 
abondantes  :  ni  coliques,  ni  ténesnlë.   [Làvem^i  avec 
acétate  de  plomb  huit  gtains ,  crème  de  riz.  ) 
'     7.«  jour  :  5  sdlés  simplement  pultacées.   Gonvales- 
xence. 

'  IX.*  Obs.  -^  Dysenterie  fort  grwvè.  Ldvèrtiêhâ  d'^mi- 
don.  Vétat  s* aggrave.  Sel  d^Epsom.  Guérîèon  ptdle.  — 
Renault  ^  âgé  de  22  ans ,  soldat  au  9."  cuirassiers  ,  avait 


la  ûhwT^  iQtefmi^Qie  tiei:ce  depuijs  troia  mç^is»  II;  entra 

traité  j4^  hfàjf^if^k.  U*  ayaît  QontracHé,  cettp  maladie. 
depuis  p^u  dajouf^f  Éfa^j^u^:  .Goli<siieft,,.  tj^oe^OiÇt  ..dou- 
leurs lQrpogasjri%Hesy,jt^^iiA,pftl§,  pppl^„  8<>^<seJteW.irès-, 
fréqif^te)»  ;  dans  ujoi  liq}vde|fuiie  foncé  nagent d^s.i^asses^ 
uuiqiieus^  QQsangl^t^f  ».  m^^s^  à  desiQajtières  sem- 
bla}>lje$ii  dfi  l»  <^aîr,Jti?cbép>/v(?ej^  l(^v^n^s,iicami4çn,, 
eau  de  gommes  diète.) 

4**  jpiiiv:,4P;*elI(ç^.<J^f  le»  a4  Impures.  Ite$  mfifses  jcqu- 
queq$e^^  £kntes,  sémblable&à  di;.frai,4e^ex)L0uiUi^^  fgr-^ 
tea^wtenSf^glaQié:^  pdb^^t.fprtemept  au.ya^e  if  nuit. 
Le  BpHls^^e&t,uh,p/?j[^,a(çc^éré,  1^  peaues^,$èi;||^et  peutT, 
êtp^y  r^rojdi^  Laogu^ .  upiforfpéjQaçnt  .pôle,  A,v|in,t.  d'aller^ 
à  la  selle  ^  le  liqaUde  ..éprouiie  de  i^ol^ntes  cojiq^ue^  t  et. 
lorjsqu^i  «9;  à  la.  ga^rdero^e  il  est  tourmeo^té  p/ic  pn  té- 
DQsi^e^ 4ph19^^P^  iJ^^ua:,  l(]^vemçns.d'a^i4c{^s'fqfkde^ 

5.*}o.«rr,53  8ielle$:di^  n^ff^p^  ipttq^»eii$p^  ep^i^gj.aptéj^s  », 
sea^l4)bs:^  dji.frdldegrjeiiouiUes  mêlé  diB^mucus^  epa- 
q^fij,.  Aiu  milieu. dfe  cettç  exçrétiop  abQpdaoteide  làmem-. 
br^Q.iiWqHf^^  wflqmpoée,  sa  rmnajpqji^ent  d^  ioU  ex- 
crémentiti^ls  açrogals.»  isolés  et,  fort  durs»  I^es.çpliques, 
sppt^nqp.p^u  n^oipdriQi;  ipai^. loj^fii'on» presse  Tabdopiea 

le#.4i>vlf{m^  deFîemu^nt  Cpprt.Tîviç^ 

Q^W^^çi?^»^  »yW?l^we<5  g^^aux  ne  se  fps3ent.pp§  ag-. 
gravés ,  quoique  le  pouls  fût  ^  j^ine  fébjcilp  »  çjt  .qy^  .1^  lan» 
gqa  n'^t  pa^  rougi,,  C(çp^n4a»*;le  w^Jl^de ,  fatigiié  f^r  la 
sQi)i|rappe  eti  put  r^^pndwWv  diç^  éyacwationç  alyines  ^, 

étft^.d«^#  m  gr9o4  ah«^ttei*ept ,  et  il  3ewbl^iA.Hjrgçptdeî 

ref^qrir  pppqitÇfpentl^uii^gQié(UcdtipapU]^  efficace.  E» 
conséquence  on  prescrivit:  {sçl4^Mpm^-^SMtr0^osçtfans 

d'eaup  pquV'PQtip^^'  hv^çftiffÇ^li  av^jjuatre  grP^  ^  ^f 
d'Ep&am.  Eau  de  gruau»  crème  de  riz.  ) 
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6.^  jour;  i^o  évacuations  semblables  à  cetles  d*)tfer.  Le 
malade  n'éprouve  plus  ni  'coliçjûés,  ni'ténesmë.  Même 
prescription  que  la  veille ,  à  rexception  du  laveioienl. 

^/  jour,  do  selles  excrémèntitielles  moulées ,  mêlées  de 
moitié  de  matières  muqueuses  encore  ensanglantées.  Le 
ténesme  a  reparu  avec  quelque  violence.  (  Infusion  de 
i'hubarbe  six  onces ,  sel  d'Epsom  quatre  gras,  à  prendre 
en  deux  fois;  un  lavement  d^ amidon.  Eau  de  ^ruau, 
crème  de  riz*  ) 

8.*  jour.  1 5  selles  de  masses  muqueuses  décolorées, 
sans  inélaùge  dé  matières  excrémèntitielles  »  les  coliques 
et  le  ténesme  sont  un  peu  plus  violons.  (  Manne  deux 
once^,  infusion  de  rhubarbe  kùtt  onces,  sel  d'Epsom 
quatre  gros  pour  deux  potions  à  prendre,  Cune  le  matin , 
Vautre  le  soir.  Eau  de  gruau ,  crém^  de  riz.  ) 

g/  jouré  20  selles.  Les  coliques  et  le  téneânoie  sont 
moitiiS  douloureux  :  les  excrémens  sont  mêlés  à  des  gru- 
meaux de  mucus  entièrement  décoloré  et  semblable  à- 
Talbumen  d'un  œuf.  Même  médication  que  la  veille. 

10.*  jour.  Le  malade  n'a  pliis  ni  coliques ,  ni  ténesme; 
le  pouls  est  faible^  lent ,  régulier»  (pulsations  44) y  langue' 
naturelle.  i5  selles  de  matières  simplement  pultacées  mê- 
lées encore  de  quelques  mucosités  transparentes. 

11.*  jour  9  huit  selles  excrémèntitielles,  moulées» 
presque  entièrement  exemptes  de  mucosités  ;  pouls  très- 
lent  ;  langue  plus  pâle.  (  Deux  lavemens  d*àwidon.  On 
cesse  l'emploi  des  purgatifs.  ) 

12.*  jour  »  neuf  selles.  On  remarque  dans  les  évacua- 
tions quelques  mucosités  encore  ensanglantées.  Le  ma- 
lade a  senti  reparaître,  et  les  coliques  et  le  ténesme. 
(Manne,  deux  onces;  sel  d'Epsom,  deux  gros  ;  eau, 
quatre  onces  pour  une  potion.  )  '  * 

1 5.  ^  jour»  neuf  selles  excrémèntitielles  encore  accompa- 
gnées de  quelques  filamens  muqueux;  coliques  et  ténesme 
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oetle  mik.  L'appélit  se  fait  yivemeût  sentir.  XLtPvemens 
de  têtes  de  pavot ,  eau  de  riz^  crème  de  riz.  ) 

1 4**  )our  ;  évacuations  alvines  ne  s*éloignant  en  rien  de 
l'état  nàtuf^el.  Convalescence. 

D'après  ce  petit  nombre  d'obàeryations»  il  est  aisé  de 
voir  q«ië  lorsque  là  dysenterie  n'était  pas  très-graTe ,  lie 
simples  layemens  amylacés  »  des  boisons  émoUientes  et' 
un  régime^évère ,  suffisaient  pour  entraver  la  marche  de 
la  maladie.  Nous  n'obtenions  rien  de  plus  par  les  émis- 
sions sanguines  ;  et  si  le  tràkement  antiphlogistique  nous 
a  quelquelbis  réussi  »  c^est  lorsque  nous  le  combinions 
ayec  Tautre.  On  a  pu'  voir  d'ailleurs  que  ces'^ moyens  de- 
Triaient  insuffisans  lorsque  la  phlegmasie  débitait  avec 
un  appareil  ée  symptômes  violens ,  et  qu^it  fallait ,  si 
l'on  ne  vodiait  pas  voir  succomber  le  malade^  recourir 
aux  purgatifs. 

Il  est  maintenant  d'uivhaut  intérêt  de  rapporter  l'his-^ 
toire  de  quelques  maladies  traités  par  des  doses  réitérées 
de  pui^gatife  ^et  nous  devons  dire ,  par  avance  »  que  pen-, 
dant  le  reste  de  TépidélEnie ,  M.  Bretonneaù^  conduit  par 
l'expérience  ,  crut  devoir  s'en  tenir  à  cette  seule  médica- 
tion ,  et  qu'il  n'eut  à  regretter  que  peu  de  malades. 

Observation  d'un  emphysème  du  tissu  sous-cutahé  de 
tout  le  tronc  s  survenu  à  la  suite  d'une  toux  convul- 
sive  résultant  d'une  affection  aiguë  des  bronches, 
chez  une  petite  fille  de  26  m,ois  ;  par  M.   Vitby  , 

D.  M.  P. 

c 

Une  petite  fille  âgée  de  26  mois ,  d'une  bonne  constitu- 
tion et  d'un  embonpoint  assez  remarquable  »  soumise  de* 
puis  quelques  jours  à  une  constipation  qui  a  succédé  à  un 
dévoiement  de  deux  semaines  ^  perd  l'appétit ,  le  som- 


forte  la  tient  ^u  Ul.  Appe)4  le  'U^,  je  trouve  lejfiouk 
très-fréqpeat  »  la  peau  sèciie  •  rouge  et  d'pm»  ehaleur 
mordicante;  le  ventre  très-ch/Mid  •  uu  peu  balloftoév  Cvès-' 
dpulonrei»  au  toucher;  t^px  légère  ;  plaintes  coBti- 
nu^lle$«  VB^fff\imtif>v^^'HX.  ^augwi6$  «ur  répigasftve  »  la 
djy^t^^  \^  bçiU^ow^goawn^M«€^«  lo»  kffeaMni»  etr  iea  oota* 
plasiQe$.émoUiep3r»  prociwQiit  du  ealniQ  didis  la^ami^du 
2p  ^U.  %4  et,dan&  la  jouroié^  du:  s^i^M^ÎA^ii»  ^4  a»  soir , 
les.doulem}$  aMomluales  ^1%/  ;fi^4§  »Bpamsmii-  avee 
upoi^uV^Ue  Mitçusité.  PQiilstr^rfréqueatettpès^fubie  , 
langue.  hmpide^.lxlaQQl^e  à  sa  b^&o  »i  Pouge  à.  sa  pointe  , 
soif  yiviQ  »  tj9ijE(  moins  fjréquçnU^^.  €Olislâpalà)D  opimââre. 
NI  lesiéraouations  sanguines.»  m<.l^'iHeliojrii  aurleveiiH 
t^e.  f^^p  le  laudanum  ».  ni.  ]e$  kv^omi^s  »  n»  peuveet 
amender  les  symptômes  qui  persistent  dan»  .totito:  leur 
force  jusqu'au  .Mf''  jour  déifia  tf^^ttie.  Aod^épequp» 
Iqs  laviei^ens  adpûnistrés  amkient^  deS'  éracuHtioosi  asses 
abo^fl^Pk^.*  K^p^ii^sioQ  de.  tousles  syjuptdvc^  ididooii'* 

.  E|(^,meme  temp^  qupJ7mki9tio^.abd0nsHiialç  «a  disaipe  , 
la  toux ,  [u^qu^'ici  légère  ^  d^¥içn|^.plu^ fr^ue^te ei/ hienr 
tôt  continuelle.  Elle  est  accompagnée  d^une  agitation 
extrêiaie  et'<fiâne  fièvre  intense.  Jeue  puîs"  douter  de 
Texistence  d'une  bronohite  aiguë.  Je  fais  appliquer  six 
sangsues  sur  le  trajet  des  bronches  ,  s^ns  auçqn  succès. 
{léooçhs  opiacés,  poudre  d^  beUadons  par  pépiions  ,  à 
la  dose  d'un  demi'grain,)  Nul  amendement. 

5  janvier  1826  ;  aux  symptômes  déjà  décrits  se  joint 
une  dyspnée  considérable  que  le,  décubitus  sur  le  côté 
^ucbçi.augqiiçnte  encore;  la  face  est  pâle /à  l'exception 
delà  pommelte  droite;  la  langMo.so  nettoie' et  s'humecte; 
la  soif;  çst .  ajrdpnjtç^  Six  sangsues  sont  vaioemont  appli- 
<)uées>dans  le^  espaces  intercostaux  sousraKilIiHre&  etjous- 
claviculaires  du  coté  droit. 


/ 


(^ 
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6  janyier,  nuit  très-agitée  >  yeux  saiUans  et  animés  » 
toux  QtcHs  continuais  p  cale  muqueux  »  pouls  très-fréquent 
et  très-petit.  Pendant  les  accès  de  toux»  la  petite  ma- 
lade ,  dans  un  état  coiiune  convulsif  »  serré  de  chaque  côté 
son  lit  avec  ses  mains  en  se  contractant  ainsi  qu'une  femme 
qui  accouche.  C'est  à  la  suite  de  ces  efforts  que  l'on  s'a- 
perçoit d'une  tuméfaction  de  la  partie  supérieure  du  tho* 
rax,  de  la  face  et  des  côtés  du  CoL  II  m'est  laclle  de  rer 
connaître  ce  gonflement  pour  un  emphysème  sbus-cutané. 
Je  l'attribue ,  ou  à  la  rupture  de  quelque  vésicule  pul-;- 
monaire  »  où  »  ce  qui  est  peut-être  plus  probable ,  à  Tou- 
Ferture  subite  des  bronches  dans  un  point  de  leurs  pa^ 
rois  (i). 

L'état  général  devient  de  plus  en  plus  alarmant  »  l'agi- 
tation est  extrême»  la  suffocation  imn^inente,  les  extré* 
mités  froides.  Le  2.*  et  le  3.*  jours  qui  suivent»  l'emphy- 
sème fait  des  progrès  rapides  jusqu'à  ce  qu'il  ait  envahi 
tout  le  tissu  cellulaire  sous -cutané  de  la  tête  »  du  thorax» 
et  de  l'abdomen*  Il  est  à  remarquer  que  lors  de  la  disten- 
sion du  tissu  atédlaire  soUs-jacent  >à  la  peau  du  bas  ven- 
tre »  la  malade  s'est  éveillée  en  Sursaut  à  deux  ou  trois 
reprises  »  et  s'est  écriée  qu'on  la  battait. 


■^  >  ■■ 


,  (i)  Lés  efforts  convulsLfs  de  Tenfant  seraient  la  cause  de  cette 
nip^re.  On  sait  que  c*cst  pendant  Tocclasion  de  la  glotie  que 
s* exécutent  les  grands  mouvemeus,  le  saut,  les  efforts  pour 
Taccoucbement ,  pour  la  défécation ,  etc.  ;  lés  muscles  agens  de 
ces  mouTemens  ne  pouvant  exercer  leur  action  que  quand  la 
poitrine  est  huée,  et  dilatée  par  Tair  retenu  dans  les  poumons.  Il 
est  donc  probable  que  pendant  quelques-uns  de  ces  efforts,  ana- 
logues à  ceux  de  Taccouchement ,  Tair  comprimé  dans  les  ca- 
naux aérifères ,  par  les  muscles  contractés  du  tronc  ,  aura  trouvé 
dans  quelques  points  de  ces  canaux  une  résistance  plus  faible 
que  celle  que  lui  opposait  Tocclusion  de  la  glotte.  On  a  en  effet 
quelques  exemples  d'emphysème,  survenu  pendant  l'accou^ 
chemeut. 

l3.  .  26 
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,,  r  La  grande  quantité  d*air  qui  s'était  accumulée  depuis 
trois  jours  me  fit  regarder  la  résolution  comiùe* impos- 
sible ;  je  me.  déterminai  à  pratiquer 'à  la  peau  quelques 
incisions  pour  donner  issue  au  gaz  infiltré.  Mon  avis  ayant 
été  goûté  par  plusieurs^  médecins  de  Yersailles  appelés  en 
consultation ,  deux  incisions  furent  faites ,  Tune  de  deux 
pouces  au  niveau  des  2.^,  5.^,  l^,^  côtes  gauches  à. deux 
pouces  du  bord^gauche  du  sternum  ,  l'autre,' d'un  pouce 
seulement  à  la  partie  correspondante  du  côté  opposé.  L'air 
s'échappa, en  grande  quantité  par  ces  ouvertures,  oh  fa- 
vorisait sa  sortie,  par  des  frictions.  Je  revis  la  malade  qua- 
tre heures  après  Topération.  L'agitation,  la  suffocation , 
avaient  fait  place  au  calme  le  plus  satisfaisant.  Cependant , 
le  10  janvier,  quatrième  jour  de  l'emphysème ,  une  nou- 
velle incision  longitudinale  fut  jugée  nécessaire  et  prati- 
quée à  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  du  thorax  à 
deux  pouces  au-dessous  du  creux  de  l'aisselle,  où  la  tu- 
méfaction était  encore  considérable.  L'air  s'évacua  avec 
la  plus  grande  facilité ,  et  fut  ramené  par  des  frictions,  des 
parties  emphysémateuses  voisines  vers  la  nouvelle  plaie. 

Depuis  ce  temps  la  toux  a  diminué,  et  toutes  les  fonc- 
tions se  sont  peu-à-peu  rétablies.  Le  20  janvier,  toute  es- 
pèce de  tuméfaction  avait  disparu.  La  petite  malade  a 
repris  de  l'embonpoint  et  des  forces.  Les  plaies  n'ont  pré- 
senté rien  de  remarquable  dans  leur  marche  vers  la  ci- 
catrisation qui  a  eu  lieu  dans  les  premiers  jours  de  fé- 
vrier. 


■-     ■'"     ■"■        I    I  I         »    ■■■  ■*  T  --      - 


Observation  de  paralysie  rhumatismale  guérie  par 
l'extrait  atcoholique  de  strychnos;  par  M.  MaubiCet  , 
D.  M.  P. 

••  » 

M.  M.  .^  âgé  de  24  ans,  d'un  tempérament  lymphatico- 
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neryedx,  employé  comme  écHyain^  se  sent  tout-à  coup 
atteint  y  lé  26  septembre  182s»  d'une  difficulté  dans  les 
mouvemens  du  bras  droite  Cette  partie  ne  fut  pas  doulou- 
reuse dans  les  premiers  momens >  bientôt  elle  le  devint» 
et  la  douleur  ne  tarda  pas  à  être  insupportable  :  les  sang- 
sues >  un  vésicatoire  au-dessous  de  la  clavicule  avaient  été 
les  moyens  employés. 

Quand  je  vis  M.  M.  • .  pour  la  première  fois,  le  6  oc* 
tobre  i8b2^  je  trouvai  le  bras  droit  demi -fléchi  sur  l'a- 
vant-bràs  en  pronation»  Les  muscles  sus  et  sous-scapulaires, 
petit  et  grand  ronds  ^  deltoïde  »  coraco-brachial  et  biceps» 
étaient  le  siège  de  douleurs  ti^ès-vives.  Ce  dernier  était 
considérablement  gonflé.  (  Frictions  et  embrocations 
d'huile  de  jiAsquiame  sur  l'épaule  ^  le  bras,  et  l'avant- 
bras,   ♦  ' 

Deux  jours  après  »  je  revols  le  malade  ;  moins  de  dou- 
leur. Mêmes  prescriptions» 

Le  14  octobre ,  presque  plus  de  douleur ,  mais  les  mou- 
vemens sont  toujours  impossibles  :  {pilules  d'extrait  al- 
coholique  de  strychnos  d*un  demi^grain  chaque,  une  le 
matin,  une  le  soir,)  Les  mouvemens,  d*abord  involon- 
taires ^  accompagnés  de  secousses  douloureuses ,  sont  peu- 
à-peu  maîtrisés  et  de  plus  en  plus  faciles  et  étendus.  Bicn^ 
tôt  le  malade  prend  quatre  pilules  par  jour.  Des  douleurs 
et  des  secousses  se  manifestent  d'abord ,  cessent  ensuite» 

ê 

et  le  3o  octobre»  les  mouvemens  étant  faciles»  je  cesse 
l'epoiploi  de  la  noix  vomique. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  »  M.  M. .  •  put  re- 
prendre ses  occupations. 

Em^ploi  dô  l'extrait  alcoholique  de  strychnos  dans  l'in- 
continence d'urine  nocturne,  —  Les  deux  fils  de  M.  K*** 
âgés»  l'un  de  i3 »  l'autre  de  i4  ans»  tous  deux  de  consti- 
tution lymphatique»  étalent  soumis»  depuis  leur  naissance  » 
à  une  incontinence  d'urine  nocturne.  Je  prescris  l'extrait 

^  26.. 
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alcoholiqiie  de  strychnos  à  la  dose  d'un  demi  grain  le  ma* 
tin  et  autant  le^oir.  Trois  Jours  écoulés,  rincontinence  a 
disparu  et  ne  se  montre  pas  tout  le  temps  de  l'usage  du 
remède.  Au  bout  de  quinze  jours  »  on  cesse  l'emploi  de  la 
noix  vomiqùe;  récidive.  Consulté  de  nouveau  »  je  fais  la 
même  prescription.  L'incontinence  disparaît  encore^  Le 
traitement  est  interrompu ,  nouvelle  récidive.  Enfin ,  après 
avoir^  pris  l'extrait  de  strychnos  pour  la  troisième  fuia ,  et 
en  avoir  continué  l'usage  pendant  un  mois^  les  deux  ma- 
lades furent  complètement  guéris  de  leur  incontinence 
d'urine  nocturne.       : 

Ces  faits  »  en  petit  nombre  ,  demandent  à  être  confir- 
més par  de  nouvelles  expériences.  Pourtant ,  en  considé- 
rant que  l'incontinence  d'urine  a  toujours  disparu  sous 
l'influence  de  l'extrait  de  strychnos ,  et  qu'elle  s'est  ma- 
nifestée à  la  cessation  du  médicament ,  n'est-on  pas  fondé 
à  croire  que  la  noix  vomique  a  puissamment  contribué  à 
là  guérison  ?       ~ 

.Gastralgie  nerveuse  avec  vomissemens, ,  gtiérie  par 
l'emploi  extérieur  de  C acétate  de  morphine;  par 
M.  Màbgot  y  médecin  à  Montdidier. 

r.'*  Obs.  —  Madame  Collier,  âgée  de  4^  ans,  d'un 
temfpérament  lymphatico-sanguin  et  d'un  grand  embon- 
point ,  était  affecté^  de  gastralgie  depuis  deux  mois.  Les 
àlimens  ingérés  lui  causaient  un  dégoût  insurmontable 
et  provoquaient  des  nausées  et  des  vomissemens ,  en  même 
temps  qu'une  chaleur  brûlante  dans  ta  région  épigas- 
trique. 

Le  28  juin  1826 ,  le  pouls  était  concentré,  un  peu  vite 
et  régulier ,  la  langue  pâle,  la  tête  pesante ,  quoique  sans 
douleur;  légère  tension  du  ventre,  constipation ,  urines 
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rares  et  roug68>  douleurs  vagues;  tristesse»  abattement 
Pendant  deux  mois ,  les  saignées  générales  et  locales ,  les 
bains ,  les  iavemens  huileux ,  le  régime  lacté  »  Peau  de 
Sedlit; ,  n*ont  procuré  aucun  amendement.  L'application 
d'un  emplâtre  de  thériaque  saupoudré  de  six  grains  d'a- 
cétate de  morphine ,  des  sinapismes  aux  pieds  et  des  fric^ 
tions  d'eau  de  Cologne  sur  le  dos  ^t  les  extrémités  ^font 
cesser  les  Tomissemens.  Ces  moyens^  continués  pendant 
vingt  jours  y  délivrent  la  malade  d'une  affection  qui,  de- 
puis près  de  cinq  mois»  la  jettait  dans  une  mélancolie 
profonde. 

II.*  Obs,  —  Madame  Rigault  9  âgée  de  54  ans,  d'un 
tempérament  nerveux  ,  ayant  sevré  son  enfant,  il  y  a  i5 
mois»  est  incommodée»  depuis  quelque  temps'»  par  des 
vomissemens.  Elle  se  présenta  à  moi  »  en  décembre  1 8?5  » 
dans  un  état  de  maigreur  extrême  :  teinte  jaunâtre  de  la 
peau  »  pouls  vif  et  petit  »  langue  sale  »  parsemée  »  à  son 
pourtour»  de  quelques  points  rouges;  à  la  suite  de  Tin- 
gestion  des  alimens»  vomissemens  spontanés»  cardialgio» 
constipation  »  douleurs  dans  le  dos  »  agitation  générale, 
(  Prescription  :  emplâtre  de  thériaque  saupoudré  de  cinq 
grains  d^ acétate  de  morphine  sur  la  région  épigastrique;^ 
frictions  avec  Veau  de  Cologne  sur  le  dos  et  les  extrémi- 
tés^ infusion  de  mélisse,  de  feuilles  d^oranger  à  Vinté^ 
rieur.)  Les  vomissemens  cessent  pendant  quelques  jours 
et  reparaissent  à  la  suite  d'un  écart  de  régime.  {Nouvelle 
application  d'acétate  de  morphine,  administration  d*une 
once  de  ce  sirop  dans  huit  cuillerées  de  son  infusion,  ) 
Plustle  vomissemens.  Les  mêmes  médicamens  »  continués 
pendant  1 8  jours ,  mènent  à  une  guérison  complète  la 
malade  qui  »  dès-lors  »  se  soumet  à  un  régime  sévère. 

III.  •  Obs.  —  Le  sujet  de  cette  observation    est  une 

dame  âgée  de  44  aos ,  de  tempérament  nerveux ,  non 

^réglée  depuis  5  aûs^  qui  »  eH  octobre  i825 ,  à  la  suite  do 


y 
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céphalalgie ,  avait  été  atteinte  de  voiùissi^meiis ,  contre  le$r 
quels  les  antiphlogiatiques  n'avaient  rien  pu.  Le  2  a  fé- 
vrier i8s6»  les  symptômes  étaient  ceux  des  gastralgies 
ci-dessus  loentionnées.  La  première  application  de  l'a- 
cétate de  morphine  sur  Tépigastre  à  la  dose  da  six  grains , 
son  administration  k  l'intérieur  à  la  dose  d'un  demi-grain, 
n'eurent  presqu'aucun  résultat.  (  Nouvelle  application 
d'acétate  de  morphine  siir  Cestomac;  la  dos^»  è^  l'inté- 
rieur, est  portée  jusques  à  1  gr.  et  demi  pour  %l^keure$*) 
Plus  de  rpmis^emen^.  Ce  traitement  ^  suivi  pendant  cinq 
semaines  y  joint  à  un  régime  lacté,  à  l'usage  de  l'eau  de 
Seltz  dans  les  repas  »  et  de  l'eau  de  Sedlitz  coupée  avec  le 
bouillon  aux  herbes  chaque  matin ^  rendit  à  la  malade  une 
^anté  qu'elle  n'espérait  plus. 

•  •   *  • 

Remarques  sur  F  inflammation  .chronique  da  col  de  la 

"Veséie  et  lUncontinence,  d'urine  chez  les  enfant  ;  par 

F.  L^LtEHAND  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 

la  Faculté  de  Montpellier. 

"  .         . 

§  I.  Les  observations  que  nous  avons  présentées  dans 

un  article  précédent  (v)  »  ont  fait  voir  quels  sont  les  sym- 
ptômes de  l'inflammation  de  la  portion  prostatique  de  l'u- 
rètre ,  mais  le  voisinage  de  cette  partie  du  canal  et  du  col 
de  la  vessie  fait  ooncevoir  qu'il  doit  exister  beaucoup  d'af- 
finité entre  les  affections  de  Tune  et  de  l'autre;  Cepen- 
dant ,  si  leurs  symptômes  sont  souvent  réunis ,  il  arrive 
aussi  quelquefois  qu'on  les  observe  séparément.  L'inflam- 
niation  chronique  du  col  de  la  vessie  est  une  maladie  en- 
core bien  peu  connue,  et  qu'on  a ,  jusqu'à  présent  »  con- 
fondue avec  la  cystite.  Des  faits  peu  nombreux  ,à  la  vérité , 

(1)  TCojrez  le  Numéro  de  février. 
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ont  fourni  à  M.  Lallemand  des  documens  intéressans  sur 
ce  point  encore  très-obscur  de  {^histoire  des  affections  de», 
organes  génito-urinaires  :  nous  nous  bornerons  à  préseh^ 
1er  le  résultat  dé  ces iobsenva tiens/  en  ne  négligeant  ati- 
cune  des  remarques  pratiques  qu'elles  ont  fournies. 

L'inflammation  du  col  de  la  vessie  n'est  point  une  ma- 
ladie si  distincte  de  celle  des  tissus  voisins  qu'on  puisse 
faire  pour  elle  une  case  nosologiqùe  particulière.  On  a  vu, 
en  effet ,  qu'elle  n'est  qu'une  extension  de  l'urétrite  chro- 
nique ou  une  nuance  particulière  de  la  cystite.  Cepen- 
dant »  les  faits  rapportés  par  M.  Lallemand  oSvent,  h  ce 
sujet  y  plusieurs  circonstances  dignes  de  remarquée  Ainsi , 
sous  le  rapport  des  causes  de  la  phlegmasie  du  col  de  la 
vessie ,  on  voit  que  dans  les  cas  d'écoul^emens  chroniques  , 
l'irritation  ayant  son  siège  dans  les  follicules  muqueux ,, 
doit  être  principalement  concentrée  dans  les  parties  clp 
canal  oii  ces  follicules  sont  plus  abondans,  c'est-à-dire 
dans  les  portions  membraneuse  et  prostatique  du  canal 
de  l'urètre.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'elle  s'étendo  si 
souvent  au  col  de  la  vessie.  Les  effets  de  la  cautérisation, 
confirment  encore  ces  données  sur  le  siège  de  l'écople^ 
ment  et  sur  la  cause  de  la  susceptibilité  de  la  vessie ,  puis<*« 
que ,  pratiquée  sur  cette  portion  du  canal,  elle  a  fait  dis- 
paraître l'un  et  l'autre  symptômes.  Dans  presque  toutes 
les  observations  on  voit  les  symptômes  vésicaux  précédés 
d'écoulemens  invétérés ,  ou  souvent  renouvelés  et  diffi- 
ciles à  guérir;  la  cause  la  plus  commune  de  ces  affections 
est,  donc ,  sans  contredit ,  l'infection  blennorrhagique. 

D'un  autre  côté,  plusieurs  faits  pro.uvent  que  le  tem- 
pérament lymphatique  ou  lymphatico-sanguin  ,  une  con- 
stitution rhumatismale,  une  disposition  aux  dartres,  sont  ' 
des  causes  prédisposantes  de  cette  maladie,  et  comme  elles 
sont  par  elles-mêmes  très-difficiles  à  détruire,  on  doit 
s'attendre  à  ce  qu'elles  apporteront  beaucoup  d'obstacles. 
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à  la  guërlso^r  II  est  InatOe  de  &ire  rem$ih{iier  l^influence 
nuisible  que  détermineraient  les  boissons  excitantes  »  le 
café ,  le  Ubé ,  etc. 

Parmi  les  symptômes  de  ^inflammation  du  col  de  la 
vessie,  le  phénomène  le  plus  constant  et  le  plus  remar-^ 
quable,  c'est  le  besoin  fréquent  et  pressant  d'uriner.  Dans 
tous  les  cas  dont  il  est  question,  il  était  dû  à  l'extrême 
susceptibilité  du  col  de  la  yessie  par  suite  du  Toisinage 
de  rin£Ummation  chronique  fixée  principalement  à  la 
portion  prostatique  de  l'urètre.  Mai»  cette  incontinence 
d'urine  n'est  pas  seulement  produite  par  cette  cause ,  car 
elle  peut  résulter  également  d'une  grande  faiblesse  des 
organes  génito-urinaires  et  d'une  espèce  de  relâchement 
du  col  de  la  Tessie ,  qu'on  ne  guérit  que  par  les  toniques  » 
et  dont  nous  parlerons  dans  un  instant. 

Le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  est  presque  toujours 
accompagné  d'un  besoin  pressant  d'uriner ,  et  cela  doit 
être,  puisque  la  membrane  muqueuse,  qui  est  en  contact 
aveô  l'urine ,  est  irritée.  On  coqçoit  aussi  quQ  cette  mala- 
die doit  avoir  trop  de  rapport  avec  l'inflammation  cbro- 
nique  de  la  portion  prostatique  de  l'urètre  et  du  col  de  la 
vessie ,  pour  qu'il  soit  facile  de  tes  distinguer ,  d'autant 
plus  qu'il  n'est  guère  possible  de  supposer  que  rinflam- 
mation  gagne  le  ckA  de  la  vessie  sans  s'éteddre  plus  loin. 
Cependant,  ces  deux  cas,. qui  ont  tant  d'affinité^  parais- 
sent différer  beaucoup  sous  le  rapport  ^u  traitement. 
Ainsi ,  les  gommo-résînenx  et  la  tétébetithiiie  en  particu- 
lier ,  produisent  presque  toujours  d'heureux  efiets  dans  là 
cystite  chronique ,  et  n'ont  aucune  influence  sensible  sur 
la  phlegmasie  du  col;  tandis  que  la  cautérisation,  qui  a 
des  eflets  si  avantageux  quand  la  maladie  a  son  siège  dans 
la  dernière  partie  du  canal ,  est  sans  action  contre  l'in- 
flammation de  la  vessie. 

li  est  donc  de  la  plus  haute  importance,  pour  la  pfa- 
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tique /de  distHQguer  les  cas  dans  lesquels  là  fréquente 
émission  de  Purîne  dépend  d'un  catarrhe  tésioal ,  de  ceux 
où  ce  symptôme  est  produit  par  une  inflammation  dont  le 
siégie  primitif  et  principal  est  la  portion  prostatique  de 
VvLvbire.  L'aspect  dé  l'Urine  peut  aider ,  jusqu'à  un  cer-  ' 
tain  point ,  à  établir  èetjte.distinction.  Quand  ce  liquide  est 
transparent  on  peut  être  sûr  que  la  membrane  muqueuse 
de  la  vessie  n'est  pas  altérée;  mais  il  faut  conyonir  que 
dans  les  cas  même  où  raltératîon  a  son  siège  primitif  et 
principal  dans  le  canal,  il  est  bien  race  que  l'urine  soit 
parfaitement  limpide,  parce* qu'il  est  presque  impossible 
que  l'inflanmiation  s'étende  jusqu'au  col ,  et  ne  le  dé- 
passe pas  :  c'est  ce  qui  fait  qu'on  a,  jusqu'à  présent, 
toujours  confondu  ces  affections  arec  le  éatarrhe  ié* 
^ical. 

La  douleur  qu^éprouvent  les  malades  vers  la  ra^^ine  du 
pénis  est  encore  un  indice  assez  équivoque ,  car  elle  est 
quelquefois  très-vive  dans  le  catarrhe  vésical.  Cependant 
eHe  n'est  jamais  alors  aussi  aiguës  et  quand  elle  est  assez 
déchirante  pour  produire  des  contractions  spasmodi- 
ques ,  etc. ,  il  est  difficile  de  ne  pas  crcnre  qu'elle  est  due 
au  contact  de  l'urine  sur  une  surface  dénudée. 

Le  cathétérisme  parait  être  le  moyen  le  plus  propre  à 
éclairer  le  praticien  sur  le  véritable  siège  de  la  maladie  : 
quand  c'est  le  canal  qui  est  primitivement  et  principale- 
ment affecté,  il  est  très-sensible  dans  toute  sa  longueur; 
à  peine  la  sonde  entre-t-elle  dans  le  méat ,  que  le  malade 
commence  à  s'agiter  et  h  se  plaindre  ;  elle  chemine  diffi- 
cilement, parce  que  le  canal  se  contracte;  on  est  obligé 
de  s'arrêter  de  temps  en  temps  pour  laisser  passer  les  res** 
serremens  spasmodiqueé.  A  mesure  que  la  sonde  approche  ' 
de  la  courbure  du  canal,  la  douleur  augmente;  elle  est 
intolérable  quand  la  sonde  arrive  au  col  de  la  vessie;  ce- 
lui-ci se  resserre  au-devant  de  l'instrument ,  et ,  quand 
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on  presse  dessus,  il  s'enfonce  dii  côté  de. la  vessie»  en 
sorte  qu'il  semble  qu^on  y  ait  pénétré,  mais  dès  qu'on 
cesse  de  presser ,  le  col  reprend  sa  place  »  et  la  sonde  ves^ 
sort  en  partie  du  canal. 

Dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas  s'obstiner  à  youloir  entrerv 
de  force,  on  n'y  gagnerait  rien ,  et  l'on  produirait  beau^ 
coup.de  mal  inutilement;  il  faut  laisser  la  sondeen  place, 
et  attendre  que  les  contractions  aient  cessé  :  le  col  s'ouvre 
alors  de  lui-même ,  il  embrasse  la  sonde  et  semble  l'aitir- 
rer  dans  la  vessie  par  une  espèce  de  succion  accompagnée 
de  mouvemens  sacciadés.  C'est  alors  que  la  douleur  est 
plus  aiguë;  il  semble  au  malade  que  la  sonde  est  ^.«con- 
tact  avec  des  parties  dénudées ,  et  quand  on  veut  la  reti- 
rer, elle  est  si  fortement  serrée ,  qu'on  est  obligé  d^em- 
ployer  de  la  force.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  tou- 
jours avec  ce  degré  d'énergie;  ilya,  dans  les  différentes 
circonstances  qu'on  vient  d'énumérer ,  des  nuances  infi- 
nies, suivant  la  sensibilité  des'  individus,  la  nature  et 
l'étendue  du  mal;  mais  en  général  quand  il  a  son  siège 
dans  le  canal,  le  cathétérisme  produit  de  vives  douleursk 
et  des  contractions  spasmodîques ,  tandis  que  le  bec  de  la 
sonde,  proineué  dans  la  vessie,  ne  produit  presqiie  pas. 
de  sensation  sur  ses  parois.  Dans  le  catarrhe  vésical  »  au 
contraire,  le  cathétérisme  est  peu  douloureux  jusqu'à  ce 
que  là  sonde  ait  pénétré  dans  la  vessie;  et  comme  sa  sur- 
face est  très-sensible,  lorsqu'on  fait  mouvoir  l'instrument , 
on  détermine  de  vives  douleurs. 

Ces  effets  du  cathétérisme  peuvent  donc  jeter  le  plus 
grand  jour  sur  le  siège  de  l'altération,  et  faire  prévoir 
jusqu'à  un  certain  point  les  résultats  définitifs  de  la  cauté- 
risation ,  si  avantageux ,  comme  on  l'a  vu ,  dans  les  cas  où 
l'inflammation  occupe  la  partie  la  plus  reculée  du  canal 
de  l'urètre.  Telles  sont  les  remarques  importantes  de 
M.  Lallemand ,  sur  le  diagnostic  de  l'inflammation  du  cot 
de  la  vessie. 
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g  IL  En  parlant  de  rincojitinence  d^uriae»  qui  résulte 
de  la  phlegmasie  dont  il  est  question ,  nous  avons  dit  que 
ce  phénomène  pouvait  dépendre  aussi  de  la  faiblesse  des 
organes  génito-urinaires.  M.  Lallemand  a  été  souvient  coh* 
suite  pour  des  en&ns  de  l'un  et  de  l'autre  sexes  »  mais 
presque  toujours  pour  des  garçons  qui  ne  pouvaient  gar* 
der  leur  urine  pendant  la  nuit  »  ni  n)êfne  quelquefois  pen- 
dant le  jour;  presque  tous  paraissaient  d'qn  tempérao^ent 
lymphatique  très -prononcé;  quelques-uns  cependant» 
très>sensibles  et  toujours  ea  mouvement ,  semblaient  plu- 
tôt d'un  tempérament  nerveux.  Tous  onf;  guéri  par  l'usage 
de  bains  aromatiques. 

On  jette  de  l'eau  bouillante  sur  quatre  ou  cinq  peignées 
de  plantes  labiées»  4ites  espèces  aromatiques^  on  couvrir 
exactement»  o^lais;^  refroidir  jusqu'à  température  agréa- 
ble, on  ajoqte  un  verre  d'eaude-vie  en  mettant  l'enfant 
dans^le  I^ai^»  oq  le  couvre  »  et  on  l'y  laisse  tant  qu'il  s'y 
trouve  t^ien;  en  le  retirant  >  o;i  le  frotte  avec  de  la  fia** 
nelle  »  et  on  l'habille  chaudeinenir.  Il  est  rare  qu'aprèis  huit 
oi;i  dix  bains  il  ne  s'opère  pas  déjà  un  changement  notable; 
ordinairement  quinze  ou  dix-huit  suIHsent.  M.  Lallemand 
en  a  ri^rement  donné  plus  de  trente  avant  de  voir  dispa- 
raître complètement  l'incontinence.  On  doit»  aj^rès  chaque 
cinq  ou  six  bain^»  augmenter  la  quantité  de  plantes  aro- 
matiques et  d'eau-de-vie  :  si  les  premiers  produisent  trop 
d'excitation  »  il  faut  mettre  deux  ou  trois  jours  d'interrup- 
tion entre  chacun  ;  quelquefois  l'indisposition  reparait 
après  plusieurs  mois;  il  faut»  dès  qu'on  s'en  aperçoit»  re- 
prendre l'usage  des  baips  aromatiques  :  après  deux  ou  trois 
traitemens  elle  ne  revient  plus. 

Cette  espèce  d^incontinence  d'urine  est  d'autant  piud 
rare  que  les  enfant  s'éloignent  de  la  naissance  ;  elle  ne  se 
manifeste  pas  après  la  puberté  »  et  guérit  quelquefois  spon- 
tanément par  l'augmentation  d'énergie  qu'éprouvent  alors 


4l8  MYiUTB  OU  IlfFLAMMATIOIV  AlGUE 

les  organes  génitaux.  Si  l'on  Toit  des  adultes  e  n  être  affec- 
tés 9  c'est  qu'elle  a  résisté  à  l'influence  de  la  puberté ,  car, 
quand  elle  se  manifeste  plus  tard»  on  peut  être  sûr  qu'elle 
tient  à  une  cause  accidentelle»  et  qu'elle  n'est  plus  suscep- 
tible de  céder  à  l'emploi  des  toniques  ;  elle  en  est  même 
exaspérée ,  de  quelque  manière  qu'on  les  administre. 

L'époque  de  la  vie  à  laquelle  cette  incontinence  arrive  , 
le  tempérament  du  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  en 
sont  affectés ,  le  traitement  qui  leur  convient ,  tout  an- 
nonce qu'elle  dépend  plutôt  d'un  état  de  faiblesse  du  coi 
de  la  vessie  que  d'une  exaltation  de  la  sensibilité.  Une 
débilité  naturelle  des  organes  génito-urinaires  peut  donc 
être  cause  de  l'impossibilité  ou  de  la  très-grande  difficulté 
que  certains  individus  -éprouvent  à  garder  leur  urine  r 
pour  le  dire  en  passant  »  ces  malades  sont  spécialement 
prédisposés  aux  pollutions  diurnes.  La  plupart  de  ceux 
chez  lesquels  M.  Lallemâàid  n'a  pu  les  attribuer  à  aucune 
cause  accidentelle ,  avaient  été  sujets  dans  leur  enfance  à 
cette  incommodité  :  houveau  rapprochement  entre  les 
affections  urineuses  et  spermatiques. 

Cette  espèce  d'incontinence  est  facile  à  distinguer  des 
autres ,  en  ce  que  le  besoin  d'uriner  n'est  pas  accompagné 
de  sehsation  pénible;  l'émission  de  l'urine  n'est  pas  dou- 
loureuse; enfin  »  la  maladie  commence  toujours  avant  la 
puberté. 


Observation  sur  un  cas  d'inflammation  aiguë  de  la 
moelle  de  l'épine;  par  M.  Honoré  ,  médecin  de 
l' hôpital  Necker. 

Le  nommé  Isidore  Benoit»  chiffonnier»  âgé  de  16  ans-, 
demeurante  Vaugirard»  entra  à  l'hôpital  Necker»  le  3  août 
1826;  au  momeut  de  la  visite»  j'eus  beaucoup  de  peine 
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à  obtenir  de  lui  quelques  renseignemens  sur  l'invasion  de 
la  maladie;  il  était  cfependant  sans  délire»  mais  il  semblait 
incapable  de  fixer  sou  attention  et  de  donner  de  la  suite 
à  ses  idées;  il  ne  répondait  aux  questions  que  je  lui  faisais 
que  par  des  monosyllabes  :  pendant  que  Je  l'inierrogeais  ^ 
il  paraissait  occnpé  d'autres  cboses  »  et  livré  à  un  état  de* 
malaise  et  d'anxiété  qui  lui  faisaient  faire  de^  mouvemens 
presque  continuels  dans  son  lit.  Je  parvins  pourtant  à 
savoir  qu'il  était  malade  depuis  trois  jours  »  et  que  sa  ma* 
ladie  avait  débuté  par  des  douleurs  vagues  dans  les  mem- 
bres ,  des  lassitudes  spontanées ,  de  la  céphalalgie  »  et  un 
peu  de  dévoiemént  :  d'ailleurs ,  l'expression  des  traits  de 
la  face  était  altérée»  le  fond- du  teint  était  jaunâtre» 
les  pommettes  largement  colorées  en  rouge»  la  région 
épigastrique  et  l'abdomen  étaient  douloureux  et  très-sen- 
sibles à  la  pression  »  la  langue  était  un  peu  étroite ,  rouge 
à  ses  bords  et  à  sa  pointe  »  et  humide  ;  la  chaleur  de  la  peau 
était  vive  et  un  peu  mordicanter  le  pouls  fréquent»  élevé 
et  résistant»  il  y  avait  du  dévoiemént. 

Je  considérai  cette  maladie  comme  une  péritonite 
étendue  plutôt  qu'intense  »  à  laquelle  était  jointe  l'irrita- 
tion  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale»  et  prescrivis  des  boissons  adoucissantes-»  la 
diète»  l'application  de  4^  sangsues  sur  l'abdomen»  et» 
quand  elles  seraient  tombées  »  des  fomentations  émol- 
iientes  renouvellées  fréquemment  pendant  au  moins  six 
heures. 

Le  lendemain  4  »  les  sangsues  avaient  donné  une  très- 
grande  quantité  de  sang;  elles  coulaient  encore  à  l'heure 
de  la  visite  »  et  ne  furent  complètement  arrêtées  que  dans 
le  milieu  du  jour  »  plis  de  24  heures  après  leur  appli- 
cation; D'ailleurs ,  le  malade  ne  rendait  pas  mieux  compte 
de  son  état  »  et  continuait  de  s'agiter  en  tous  sens  dan» 
son  lit;  la  face  était  pâle»  la  peau  avait  perdu  sa  chaleur; 


; 


4l4  HTÉLITË  OV  INFLAMirATIOir  AIGTJJS 

le  pouls  était  encore  fréquent  »  mais  il  n'avait  plus  de  con- 
sistance. En  examinant  le  malade ,  je  m'aperçus  que  la 
sensibilité  que  j'avais  cru  la  veille  bornée  à  Tépigastre  et 
à  l^abdomen  était  universelle  et  si  vive,  que  je  ne  pouvais 
appliquer  le  doigt  sur  une  partie  quelconque  du  corps 
sans  arracher  des  cris  au  malade» 

Cet  état  de  jactation  continuelle ,  ces  mouvemetis  tan- 
tôt de  tout  le  corps  et  tantôt  d'un  ou  de  plusieurs  mem- 
bres ;  qui  semblaient  indépendans  de  la  volonté  et  purement 
automatiques,  joint  cette  exaltation  prodigieuse  de  la 
sensibilité ,  me  portèrent  à  croire  que  je  m'étais  trompé 
la  veille  dans  le  diagnostic  ^  et  que  la  maladie  avait  son 
siège ,  non  dans  le  péritoine  ni  dans  la  muqueiïse  des 
premières  voies ,  mais  dans  la  moelle  de  l'épine.  Son  in- 
vasion brusque  ,  la  rapidité  de  sa  marche ,  l'intensité  de 
la  fièvre  et  la  multiplicité  des  symptômes ,  me  la  firent 
regarder  comme  une  inflammation  aiguë  de  cet  organe. 

L'emploi  des  bains  paraissait  parfaitement  indiqué , 
mais  l'afTaiblissement  du  malade  ;  la  pâleur,  l'état  de  son 
pouls ,  et  plus  que  tout  cela  l'écoulement  du  sang  qui  con- 
tinuait de  sortir  avec  une  certaine  abondance,  ne  le  per- 
mettait pas;  je  me  contentai  donc  de  prescrire  dès  bois- 
sons délayantes.  Instruit  toutefois  que  le  père  dû  malade 
devait  venir  le  voir  dans  la  journée,  je  recommandai  qu'on 
s'informât  soigneusement  auprès  de  lui  de  tout  ce  qui 
avait  précédé  l'entrée  de  son  fils  à  l'hôpital ,  et  s'il  était 
possible,  des  causes  qui  avaient  produit  la  maladie.  J'ap- 
prisi  ainsi  que  ce  jeune  homme  s'était  jette  en  plongeant, 
le  3i  juillet,  huit  à  dix  fois  de  suite  du  haut  du  pont 
d'Iéna  dans  la  Seine,  que  la  dernière  fois,  il  s'était  fait  au 
pied  gauche  une  blessure  légère ,  ePqui  ne  l'avait  pas  em- 
pêché de  retourner  à  Vaugirard  où  il ,  demeurait  ;  que 
d'ailleurs ,  les  renseignemens  que  nous  avait  donnés  le  ma- 
Igide  étaient  exacts,  et  seulement  qu'il  s'était  beaucoup 
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plaint ,  et  avait  été  très-agîté  dans  la  nuit  qui  avait  précédé 
son  entrée  à  rhôpltal. 

Le  5 ,  il  survint  du  délire  ,  le  malade  criait  on  par- 
lait sans  cesse,  ses  propos  n'avaient  aucune  suite,  il 
ne  répondait  à  aucune  question;  d'ailleurs,  même  état 
des  autres  symptômes  :  je  prescrivis  des  frictions  mercu- 
rielles  à  la  dose  d'une  once  en  quatre  fois  dans  les  24 
heures.  Mon  intention  était  d'agir  par  ce  moyen  avec 
énergie  sur  le  système  absorbant ,  seule  voie  de  révulsion 
qui  me  parut  praticable  dans  l'état  de  sensibilité  où  étaient 
les  tégumens  et  le  tube  alimentaire. 

Le  6,  accroissement  de  tous  les  symptômes,  à  Tex- 
cepti(iP  du  dévoiement  qui  reste  modéré;  les  frictions 
n'avaient  produit  aucun  effet  sur  la  bouche ,  mais  il  est 
vrai  qu'en  raison  de  l* endolorissement  universel^  on  avait 
été  obligé  de  les  faire  très-légères ,  et  de  se  borner  presque 
à  étendre  l'onguent  sur  la  peau  :  je  les  fis  continuer  éga- 
lement à  la  dose  d'une  once  dans  les  24  heures. 

Le  7  ,  agitation  extrême ,  cris  de  douleur  presque  con- 
tinuels, mou  vémens  involontaires ,  jactation  très-fréquente 
de  l'un  des  membres  ou  de  tout  le  corps;  décubitus  va- 
riant à  tout  instant ,  mais  ayant  toujours  lieu  sur  le  dos, 
le  haut  du  tronc  étant  fréquemment  porté  presque  en  de- 
hors du  lit ,  et  comme  abandonné  à  son  propre  poids. 

La  face  s'était  colorée  d«  nouveau,  le  pouls  avait  re- 
pris^  de  la-  fréquence  et  de  la  force ,  la  peau  était  plus 
chaude.  Je  prescrivis  une  saignée  du  bras  de  douze  onces , 
un  bain  qui  devait  être*  prolongé  et  même  répété,  selon  la 
manière  dont  le  malade  le  supporterait ,  et  vingt  goiittes 
de  llaudanum  à  prendre  en  quatre  fois  dans  une  potion 
gommeuse  de  quatre  onces. 

Le  8 ,  point  de  changement. 

Le  9 ,  prostration ,  perte  de  tous  les  sens  ;  mort  vers 
deux  heures  de  l'après-midi. 
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Ouverture  du  corps  faite  seize  heures  après  la  mort»  -— 
Tête.  —  Les  membranes  et  le  cerveaa  étaient  sains ,  seu- 
lement la  substance  cérébrale  avait  peut  être  un  peu  plus 
de  densité  qu'elle  n'en  a  d'ordinaire ,  et  surtout  à  cet  âge. 

Ltô  membranes  qui  entourent  la  moelle  épinière  étaient 
dans  l'état  naturel  :  celle-ci  était  paiement  saine  à  la 
partie  supérieure  ;  mais  au  niveau  de  la  septième  paire 
cerricale  »  elle  était  manifestement  ramollie  et  comme 
infiltrée  de  pus;  cette  lésion  s'étendait  jusqu'au  niveau 
de  la  quatrième  ou  cinquième  paire  dorsale;  dans  le  reste 
de  âon  étendue ,  elle  était  dans  l'étar  naturel. 

Poitrine»  —  Les  poumons  étaient  sains  et  présentaient 
fort  peu  d'engouement»  le  péricarde  adhérait  ai|^ cœur 
dans  toute  son  étendue ,  au  moyen  d'un  tbsu  cejyiulaire 
lamelleux  assez  extensible.  Le  cœur  avait  son  volume  na- 
turel. 

Abdomen.  —  Les  organes  contenus  dans  cette  ca?ité 
n'offraient  aucune  altération  appréciable  :  la  vessie  était 
distendue  par  une  assez  grande  quantité  d'urine»    • 

Les  organes  salivaires  ne  présentaient  rien  de  remar- 
quable. ^ 

f 

Les  observations  de  myélite  ou  inflammation  de  la 
moelle  épinière  »  qu'on  a  recueillies  dans  ces  derniers 
temps  »  ont  permis  d'en  tracer  une  description  générale  plus 
complète  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  présent.  Si  les  con* 
nexions  multipliées  tlu  centre  nerveux  rachidien  avec  la 
plupart  des  appareils  organiques  expliquent  le  trouble 
qu'on  remarque  alors  dans  un  grand  nombre  de  fonctions, 
d'un  autre  côté ,  l'étude  des  symptômes  de  cette  mala- 
die a  prouvé  qu'elle  donnait  lieu  à, des  phénomènes  par- 
ticuliers ,  suivant  que  la  phlegmasie  avait  son  siège  dans 
tel  ou  tel  point  de  la  moelle  épinière.  Ce  ne  serait  point 
ici  le  lieu  d'exposer  ces  différens  symptômes  que  j'ai  dé- 


triu  aiUeurft  (i)  «  je  oeie  Àoraerai^ôiie  à  faire  reitorttr  h$ 
circon^aÉces  de  cette  observation  qui  se  rattachent  à 
Fliîstoire  de  la  myélite. 

Les  mouvetneos  eëntiiiaelfl  et  déèordoiMiés  da  iFoiic  el 
des  membres»  des  douleurs  va^es  dans  ces  mêmes  paN 
lies  g  sont  parfois  les  premiers  pfaénomèoes  cjfu'on  obsède 
au  début  de  la  myéUte,  qui,  le  plus  souvent ,  est  annen* 
cée  par  un  engourdissement  ou  an  fourmillement  incom^ 
mo^  des  doigts  ou  des  orteils  ,■  auquel  succède  une  Aùvt* 
leur  plus  ou  moins  étendue  dans  la  longueur  du  racbis/ 
Ici  Ton  n'a  remarqué  que'  des  douleurs  générales^  éVeC 
une  agitation  du  corps  presque  continuelle  ;  et  ces'  phé- 
nomènes» joints  à  ceux  qui  dépotaient  nne  phtegmasîe 
gastro  intestinale  avec  péritonite  »  ne  pouvaient  que  ren* 
dre  le  diagnostic  plus  obscur  puisqu'ils  semblaient  être  le 
résultai  de  la  réaction  générale  produite  par  l'inflamma- 
lion  du  bas-ventre  9  tandis  que  les  symptômes  de  cette 
dernière  affedion  n'étaient  au  contraire  qne  l'effet  sym- 
pathique de  la  mydite»  comme  l'autopsie  l'a  démontré  : 
lea  oignes  de  cette  cavité  n'ont  offert ,  en  effet ,  aucune 
altération  appréôableu  Telle  est  souvent  la  source  d'er- 
reurs dans  le  diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  épi- 
nière ,  circonstance  facile  à  eoucevoir  quand  on  consi- 
dère qu'il  est  peu  d'organes  dont  la  lésiov  mette  en  jeu'  M" 
iant  de  sympathies  morbides» 

L'augmentation  de  denské  du  cerveau  peut  porter  h 
|>eiMer  que  l'inflammation  de  cet  organe  donnait  lien  aux 
meovemens  désordonnés^  des  membres ,  et  je  ne  nie  pas 
^pie  CQtte  cause  art  pu  y  contribuer ,  mais  les  secousses 
cenvulsives  et  presque  continues  du  tronc  étaient  pro- 
dhiîtes  par  l'inflancimation  de  la  moelle  épimère  :  du  moins^ 


ii4ii*aiMa*MMM«**i 


(i)  Traité  de  fa  moelle  épimère  et  de  ses  rntdndies,  etc. ,  tome  II  y 
pag.  700  et  «uiv. ,  a."»^  édit. 
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l'iibftBVvaliQn  a  prouvé  que  ce  phénpmèoe.  acconipagae 
kabÂIudlâiaent  la  myélite  qu^a^son  siège  dans  la  portion 
dorsale  de  ce  cordon  nerveux,  et  qui  est  ordinairement 
saisie 'd'une  mortiplus  rapide;  l'étroitesse  de  cette  partie 
da^eanal  vertébral ,  s'opposant  à  l'expansion  du  tissu  de  la 
meell^t  parait  être  la  cause  de  l'accélération  des  acci- 
deps  et  de  l'intenské  des  phénomènes  de  réaction  qu'on 
ohser.yc.dans  ce  cas«  Il  est  à  remarquer  qtie  (e  décubitus 
levait  toujours  lieu  sur  le  dos  /  quoiqu'il  variât  à  chaque 
instant;  j'ignore  si  l'on  peut  attribuer  à  la  myélite  ce  mou- 
vement dans  lequel  le  haut  du  corps  était  fréquemment 
pctrté.bars  du  lit..  Cette  opinion  me  parait  probable,  quoi- 
que Jusqu'ici  on  n'ait  rien  observé  de  semblable  dans  l'in- 
flao^m^tion  de  cette  portion  delà  moelle.  Enfin,  la  dis- 
tension considérable  de  la  vessie  par  l'urine  semble  prouver 
que  cet  oirgane  a  été  paralysé  au  moins  dans  les  derpiers 
jours. 

A  l'agitation  générale  succéda,  vers  la  fin,  un  anéan- 
tissemQQt.des  facultés  intellectuelles  qui  empêcha  de  re- 
connaître si  l'état  de  prostration  dans  lequel  se  trouvait 
le  taalad^  n'était  point  Je  résultat  d'une  paralysie  des 
membres  »  ainai  qu'on  l'observe  assez'  habituellement  dans 
X)ett9, circonstance  avant  que  le  malade  ne  succombe.  Quoi 
qu|il  en  soit ,  si  la  lésion  du  mouvement  qu'on  a  remarquée 
chez  le  sujet  de  cette  observation  est  en  rapport  avec  la 
naturp  de.  l'altération  de  la  moelle  épinière ,  il  n'eii  est 
pas  de  même  de  l'exaltation  morbide  de  la  sensibilité  qui 
IPi'existe  alors  que  très-rarement ,  du  moins  je  ne  l'ai  ja- 
ppais, observée  que  dans  les  cas  ou  la  myélite  était  accom- 
pagnée d'une  méningite  rachidienne  plus  ou  moins  éten- 
di^e  ^  et  les  dét^i.ils  de  l'autopsie  paraissent  annoncer  qu'il 
n'y  avait  ici  rien  de  semblable.  Ce  phénomène  dépendait- 
il  de  l'encéphalite?  Olliviëb. 


■  ^ 
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BédtMian  ^ontanée  d'une  Vasfkti&n  du  ^f&iMi¥. 

Un  ouvrier  ,  âgé  de  24  ans  ,  ayant  fuit  une  chute  d*ujie 
hauteur  de  i5  pieds',  se  luxa  le  fémur  droit  en  bas  et  en 
avant»  de  manière  que  la  tête  de  Tos  reposait  sur  le  Iroii 
obturateur.  Ce  malheur  lui  étant  arrivé  fort  tard  dans  la 
soirée ,  où  lie,  put  pas  faire  au3sitôt'les  préparatifs  néces- 
saires pour  la  réduction ,  et  celle-ci  fut  remise  an  lende- 
jmaïn'.  Cependant  le  nrafade  ,  couché  sur  le  côté  droit , 
trouva,  bientôt  sa  position  insupportable ,  il  fit  donc  un 
effort  pour,  se  retourner  sur  le  côté  gauche. .' Lorsque', 
pour  effectuer,  ce  mouvement ,  il  voulut  soulever  la 
cuisse  droite  pour  reiit rainer,  là  douleur  lui  fit  subitement 
lâcher  prise.  L*effet  en  fut  que  la  tête'^u  fémur  rentra 
brusquement  et  avec  un  claquement  distinct  dans  la  càvIte 
cotyloide.  Le' malade  se  trouva  immédiatement  soulagé  « 
et  eut  une  nuit  très-tranquille..  II  fut  ensuite  bientôt  rér 
tablî,  {RusU  Magazin,  T.  XXII,  ia*  câh.  )  '  . 


—.    * 


•  I. 


Affection  du  cerveau  et  de  la  moelle   épinière,  avec 

,  \contraction  des  extrémités  inférieums  ,  parafysi^.ef 

gaMgrèîie;  par  le  docteur  Jaegjbr. 


%  I  ,  t      I .  t  I 


Un  pauvre  cordonnier ,  âgé  de  49  ans ,  père  d'aune  nom- 
breuse famille,  avait  eu  la  gale  dans  sa  38.* année,  dont 
îl  s'était  guéri  moyennant  des  frictions.  Pendant  plusieurs 
années  on  vît  encore  paraître  aux  pieds  des  pustules  isor 
lées'^  maïs  les  moyens  les  plus  efficaces ,  en  pareil  cas,  ne 
réussirent  pas  à  provoquer  une  éruption  psorique  plus 
forte.  D'autres  médicamens ,  qui  furent  pris  pour  com- 

37.. 
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leL  Le  çer;FiQ)et  sq  ti;0U|T/ai|t  ,«itué  fort  haMt,^Jl£^m^99p.qé-* 
réJ^pa/ej  éfgU  pressée  d'^jrière.  en  ayant  ,,.e;^fjfi;t^  qpe  sa 
portion  jpostérieure  ne.  dépj3kss.4^t  ^uç;  ppu  J^  portioi^  JHer- 
reuse  du  tenipor(fl.  I^^ 'P^pt. de  varple  jetait  fort  ,neAit, 
moins,  .fjerme  que  la  moelle  .alongée^  qui  était  un  peu  apla- 
tie d'avan  t  en  (irri^rQ,  .par  t'efiet  ^*uue  saisie  pfmjtr^e  que 
formait  la  portion  basifaire-j^  1- occipital,  saisie  sur  la^ 
quelj^'U  dure-rmère  étai);  épai^siei»  ^pXRf  plpf  n)pn  et  j^us 
riche  en  sapg,;  ■   .;.  .j ...    .  i   ^,  ^.  '  ......  „|^  ■.;^,     -.  ,. ,; 

X,9  jçcjn^i$itancQ^du  <;çpY|fletjé^ait.nQrii^lQ;;};ii)ais  celle  du 
cerveau,  surtout  du;  noy^^  mé^ull^pe  ,;,était  .plus  fefoie 
qu'à  rordinaijçe;  Ivj  parpir(|e}  la  corne  postérieure  des.vea- 
tric\iles  latéraux  était  si  ferme,  qu'on, ayait.de  la  pei|ie  à, 
la  couper;  à  rexpjçptJQU^ç^ega^apt,  de;Cet.ét^t^a^^ 
^V  dij^tiqçuait  rien  d,;anorjnal.  Jf  y.  ayait  yjaii  ép^nplieoaent 
séreiiî^^  J^  surface, dw.ceryçf^u,,entrQ.ra^ac%oïdQ^^e^  Is^ 
piermère;  les yeptp^çulj^s j^ .contenue»* pas  ptûs deséiço-" 
sité  q«*à  l'ordipairi^;  {es  yai9.^ef^v^x, cérébraux  étaient jaj^é- 

di^prem^^i^t^i^fij^pliç^  les  siniw.étaipat  prçAqï^^'.xidef^  ; .. 

Les  poumons  ne  remplissaient  pas  ^.à  beaucoup  près ,  la 
cavjlé  thçrapique;.  Ift  cœur  étai);  flasque  mais,  sa ip;J'es- 
lomac  r£\petissé;  Ja.^te  assez  gross,e  eit.!renip}ie  de  saog  » 
le  foie  d'un  volume .  normal ,  mais  ççp  df^qs  sou- tis3ii;.  la 
vésicule,  biliaiire  p^ine  d'une  bile  brune , et  épaisse;   le 
pancréas  et  les  reins  dans.  Tétat  ^oirmaL  Le  gros  intestin 
offrait  plusieurs  étranglepaens  ,  surtout.  au^;colof]k jj^r^pis- 
verse  ig[ui  était  très-court»  i^ais  aans  autre.aUéiratjiQa  4^ 
texture;  l'S  du  colon  se  recour.bait  eu  haut  jusque  dan^  le 
voisinage  <lu  panqjéas;  Ip  gi^os  iptestin  /contenait  des  ex- 
crémens  -ovillés  €|t  ajpguleux  du^yolume  d'une^  noix.  Ceux 
contenus  dans  l'intestia  grêle  étaient  moins  i^ojumixieux  , 
mais  tons  de  même  nature,  de  couleur,  verte  brunâtre  « 
et  pénétrés  de  toutes  parts  par  la  l>i}e4  lls...étaijDÇt  secs  »  et 
leur  odeur  d'excrémens  était. peu  marquée.  {Mccke(.,^r^ 
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chpv>  fur  Aiii^tomie,un4Phy^lalagk.  i&2i&;  I.?' oahîer; 
p.  85).  S.  G.  L.      ♦  ^ 
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,  E^tiennè  Wplf  de  .Seckenheîin ,  âgé  de  20  ans,  .d-unQ 
forte  constitution  VntayaU  ,,d,epuis  sa  plus  ténfj^e  JQiines^Ç|, 
qu'un  testicule. dans, Te. scrotum  (c'^était  le.  droit) ^,  'ÇlFriïP) 
sentait  dans  la  région  inguinale. gauche  une  tumeur;  a(|f;r^. 
resp^ndapt  au  testicule  de  ce  coté ,  qui  ^  pourtai|f; ,  «n*^it  , 
pas  douloureuse  à. la  pression^  et  X[ui  était  un  peu  déi^^ 
vers  lé  scrotum  et.  vers  Panneau  inguinal  supérieur»!  Seu- 
lement lorsque  le  malade  faisait  des  efforts.»  enlevait  «de« 
fardeaux^  o|i  se  refroidissait,,  la  tumeur  augiigiental^db  vo- 
lume, et  une  doulpur  très-viWe  se  faisait,  sentir  dans  totut 
le  trajet  du.  corapn  spermàtique.:  cette  douleur  dispat^aisr 
sait  dès  qye  le  maladie  se  tenait  tranquille  au  lit  pendant 
quelque  temps. 

A  Tâiçe  de  5  apis  ,  Wolf ,  d'après  le  conseil  d'un  méde- 
cin  qui  prit  la  tumeur  pour  une  hernie  inguinale ,  se  mit 
à  porter  un  bandage  et  le  gai^da  pendant  un  an;  alors  les 
moindres  mouvemens  et  les  moindres  efforts  étaient  ac- 

,     »      '  j  ;     . 

compagnes  de  violentes  douleurs.  XJn  autre  médecin  pensa 
que  le  xîorps  8itu,é  dans  l'haine  était  le  testicule ,  et  que  le 
bandage  n^  pouvait  que  produire  l!in(lammation  et  la  dé- 
généra'tion  de  l'organe;  al^  le' malade  renonça  w  ban- 
dage et  à'éut  plus  recours  à  aucun  moyen  thérapeu- 
tique.. 

Wolf  resta  dans  le  même  état  plusieurs  années;  il  jouis- 
sait d'une  bonne  santés  n'éprouvait  que  de  temps  à  autre 
de  légères   douleurs,  quoiqu'il   fut   as^ajetti   à    de   pé- 


^   w 


(ii)  HéiMberger  Klinishé  Annalcn  ;  tome  II  ^  3.«  cahier.  (G.) 
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nibles  lra?aux,  et  le  (^ioute  coB^efvftit  son  Tolume  nor« 
mal. 

Six  mois  avant  son  admimon  k  la  clinique  chirui^icale^ 
9prè9  avoir  tait  un  effort»  le  malade  éprouva  tout-è-coup 
une  douleur  des  plus  vive  dans  fe  testicule  »  qui ,  en  peu 
de  temps  »  acquit  un  volume  et  une  durejté  considérables. 
Il  n'appela ,  cependant ,  aucun  médecin ,  fit ,  comme  il 
put 9  ses  affaires»  et  ne  vint  à  la  clinique  chirurgicale 
que  le  âo  décembre  iSsS»  lorsque  le  travail  lui  fut  insup- 
portable. 

On  trouva  le  testicule  gaqche  volumineux^  très-dur» 
suivant    I9   direction    du    canal    inguinal ,  et  formant 
une  tumeur  ovale  dont  la  partie  inférieure ,  située  en 
dedans  »    était   plus    grosse  que   la  supérieure    placée 
en  dehors.  La  plus  grande  longueur  était  de  6  pouces 
9  lignes ,  et  la  plus  grande  Margeur  de  6  pouces  2  lignes.. 
La  tumeur  était  peu  mobile^  Le  testicule  avait  contracté 
des  adhérences  avec  ses  enveloppes.  A  partir  de  l'extré- 
mité supérieiire  et  externe  de  la  tumeur  »  on  sentait  une 
sorte  de  corde  asse?  grosse  dans  la  direction  du  canal  in- 
guinal. Toute  ta  peau  à  l'état  normal  était  un  peu  tendue 
et  mobile  dans  tous  les  sens.  Les  douleurs  continuelles 
devenaient  plus  intenses  quand  Le  malade  se  plaçait  sur  le 
dos ,  et  davantage  encore  »  quand  il  voulait  ^e  renverser  en 
arrière.  La  position  assise  »  la  flexion  du  tronc ,  et  le  cou- 
cher sur  le  côté  gauche»  les  cuisses  étant  fléchies^  dimi- 
nuaient beaucoup  la  douleur»  qui»  cependant  »  ne  dispa- 
raissait jamais  complètement.  Le  siège  ;de  la  douleur  la 
plus  vive  était  l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur;  l'extré- 
mité supérieure  et  le  cordon  étaient  beaucoup  moins  dou- 
loureux. Le  scrotum  »  le  testicule  et  le  cordon  tesliculairc 
du  côté  droit  n'offraient  rien  que  de  normal. 

Le  mal  ne  pouvait  être  pris  que  pour  un  squîrrhe  du 
testicule ,  et  rextirpatloa  fbt  proposée ,  quoiqu^on  ne  pût 
.^d^terminer  jusqu'où  remontait  la  maladie  du  cordon. 
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Ls  ft5  décembre,  Po^râlîon  fui  faite.  Je  fi»»  sumni 
le  grand  diamètre  de  la  tumeur  »  une  inciflou  qui  comprit 
la  peau  et  le  tissu  cellukire  souâ-catanét  Lorsque  j'eus 
écarté  en  partie  an  moyen  de  la  soude  oanelée  »  en  partie 
au  moyen  du  bistouri. et  des  pinces»  quelques  couches 
de  tîsau  cellulaire  condensé»  on  vit  que  le  testicule  était 
«orii  du  canal  inguinal  «  mais  qo*iI  était  refoulé  eu  haut  et 
en  dehors  dans  la  directioii  de  ce  canal  ^  et  qu'à  son  union 
avec  le  coroon  tesûculaire  dur  et  tolumineujt  il  était  assez 
étroiteibent  enSibrasaé  par  l'anneau  abdominal  •  pour  ne 
pas  permettre  l'introduction  d'une  «fiiide  <^qelée  dans  cet. 
anneau»  Je  divisai  alors  avec .  la  âonde  caoielée  lejute  la 
paroi  antérieure  du  canal  inguinal  »  et  je  trouvai  dans  cé^ 
canal  le  cordon»  qui  m'offrit  un  épaississeoieat  et  um 
dureté  considérables.  J!ii^olai  ce  cordon  ji^squ'à  l'anneau 
inguinal  interne»  ce  qui  fut  fait  avec  beaucoup  de  peineu 
J'évitai  ihien  l'artère  épigastrique  »  mais  j'iatéressM  le  pé- 
ritoine »pmsque)e  vi» sortir. une  portion  d'épiploo&qui  fut 
contenue  par  la  main  d'un  aide*  Jci  plaçai  une  ligature  sur 
le  cordon  »  k  l'endroit,  où  il  entre  dans  l'abdomon ,  et  où^ 
il  avait  au  moins  un  pouce  de  diamètre;  je  la  serrai  Ibr* 
tement  et  je  pratiquai  la  sectiondu  cordon,  au-dessous*  La 
portion  embrassée  dans^la  Kgature  ferma,  là  plaie  du,pé-> 
ritoine»  car  Tépiploon  ne  parut  plusw  Dé  la  charj^e  fut 
mise  entre  les  lèvres  de  la  plaie  »  et  on  la  maintint  au 
moyen  d'emplâtres  agglutina  tifs»  décompresses  et  d'un 
bandage  en  T. 

Le  testicule  et. le  cordon  emportés  nous  offrirent  une 
dégénération  squirrheuse  complète  »  sans  aucune  trace  de 
leur  organisation  primitive.  Une  demi-*hëure  aprèsj'/^é* 
ratteo»  il  surviftt  une  héinorrhag^  qui  nécessita. la  le?é# 
de  l'appareil  et  la  ligature»  d'un  rameau  ai^iéri^* 

Le  soir ,  l'opéré  fut  très-agité;  il  se  plaignit  de  chaleur 
et  de  mal  de  tête  »  d'une  soif  vive  »  d'une  donkmr  très- 
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forte  dans  la  flaie,  et  d'une  douleur  profonde  ettensive^ 
dans  la'régioD'bypogMtrique.  Le  pouls  était  dur,'  plein ,- 
ft^qiient»  la  jleaii  c^baade  et  sèoliev  Turine  roùge  et  rare.^ 
On  tira' quinze  onces  de  sang»  on -donna  un  looch-,  et  on 
administra  an  lavement  émoUient.  Gomme  le  nrêfaeétat 
du  malàdei  persista  )u$qu'èr  minuit ,  on  fit  une  nôuveUe  sai- 
gnée de  Quinze  oiScèê  i'aprè»  laquelle  Jaebaleur  et  la  dou- 
leiirde  tête  clitninuèretitv  le  pools  se  ralentit'  hi  douleur 
abdominale  deviût  aussi  itidins  intense»  mais' la  nuit  se^ 
paésa'^siins  MÛm^tr.  Le  leildemâfin ,  )a  d&ûleurde^'abdo- 
mën  {jéèsis^ëv  te  ^ail^'e»ti't6audêm'^he,  le  pOUls  dur 
etfréquieâtj  tifiè  saigûéenourt^He  de>Tlngt-deux  onoes  fait 
disparaltri^  oe^'isythplôiîies'/  Il  ne  scmintplus  âùoun  accl* 
dent  ;-  une  iMtone  suppui^ACion  s^étôblit  /la  ligature  du>cor- 
don  tomba  •le-'^bfnzième  jdu^  ,  la  «plaie  se  feritla  bientôt 
et  le  1nalad^£[tti  iibi*e  le  >  3b  janvier  1626.  MiUHebreuse- 
raent,;  comme où[ l'avait «préruV la 'i|ure' ne  se  aoùiint;  pas. 
Dn  iiMHS'ffpHs>'*W4jl^roMintrla:^icatriGe  s'était  .rompue 
dans  un  point»  •  è'W  s^éeoulait  mh'liquide  ichoreux.  'On 
séniÉfit  prdfondiime&t«ne'itu«iëur*diiré»  et  lé  maille  se 
plaignait  de'  vives  douleurs  daasi  Iq  oioatrice  et.  dans. les 
lombes;  Wolf  ne  voulue  )>a».  se  aoumëttrè  à  la  diète  et  aux 
frkjtions'^iil^uilta  l'h&pital  au  bouide  quelques  jours  sans 
<|ae  depuis' onl  ail  eu  de  ses^aouveUes.» 


_  _ M. 

'      i^  •    ■      t     fi  ,i< 


Amputation  de  la  jambe  dans  un  cas  d'étéphanttasts  , 
pratiquée  avec  succès  au  Tutlieu  des  tissu^s  dégénérés  ; 
par  lé  professeur  lfiA.EG%hE  (1). 

»  »  •         •  • 

'-Voit  Kttfely  tailleutv  àh  Yeimersheim  près  de. Stras- 
boui^»  âgé  de^6an$»  d'Anne  faifblef  constitutmi  »  qix»que 
né  de  parens  très-sains  v-n^usdît^  qu'à  l'â^geid'un  an  et 

^— ——-—*— l—^i—>i^l—^b— >————— ^i—^i^    I   >     I  I      1*4— i^W^——     ^i      I    rt|l«H      I  ^.^^mm 

'  {i)- JSMèlberiget  MSinishe  .Àkmuignj  tome  li,  3««  cahier.. 


demi  il  arait  ^ouTé..qne,jliux»tict{i  :4ii.  pied  gauche  v 
par  h  maladresse  de  ^a  ;gQu^e/*Bante  V  qoi  lui  arait  otéses 
souliers  avoc  trop  d^'.irude^e.  Ub  appareil  resta  longî' 
temps )  {appliqué  :  ie-)pîed  Q'^vdit  ^pouriaut  pas  i^prîs  te 
formée  et  fci,directipj^:|;|atui:ell^&»  lars<|u'oA  renonça  à  Vn* 
sage, de, cet  appayr^jh:  4i  ci|i^  {G^ns.^pourla  premièile  fois  » 
Kufel apprit^  marchei;,  luaifli 'comme la  partie  antérieure 
de  so^.pied  était. 4U>igée  eQjbautt,:tândis  quelle  talod  ap^ 
payais  1  sur  le  sol,. il  bpitait  d'une  manière  remarqtiaMe» 
Le  malade  se  rappelle  quel  était  l'état  de.  son  pied ,  h 
l'âge  .df$  ^  ans.:  La; partie, de/cef  pied  que  l'oa. pouvait 
prj^n^^.piQUr  le.talop;  Cprioail;  deux' èaillies  en  arrière; 
Ti^ne; endedi^ns |. J'<â.utr6/Q|i: 4ebors::. .la;;pariie  antérieure 
du.pied.étjN^  dipigé^  o^lîqileppieat.eaihaDJt.  Pans.la  àla^ 
tio^ ,  la-  surface  .plmtaii:t  .pdsimt  ;  sur  .un.  phn  horisontal  ', 
la  fevJl^TKdi(^^\^\rPrAm^9iii\^^  de'lajaibbe^»  a*i  lieu.d» 
tpmbç^r»  coijiftpc^e  da^s  l'^t^t  f>rdinaii;e;  au-deyamt  dii.lalen^ 
yenalt  ;à  de^x,  tr^iv^.  qt.;demt  de  doigt  ,ea,àn?IèceA  «tLa 
foriqe.de  Ja  jaml]|e.jdej^W.s  h  genou  )U8(|ii'au  pied  >nl'^ tait 
plua  ijaios'  les.  proj>orUofi^9..Qprmales;  ce  «membre,  était 
d'une  épaissjuyr  oonsÂdârableriet  comme  .cyltçdroïde*  Le 
pied  ét^it  cçurtj^t  4^^^  formeje  bourreleJ»»  surtoilt  irars  les 
points  où; l^  .i^ar€^be^,a,v!a^t-.re£wlé^ les.  tissus.  La  ooi^leuj;  et 
l'état  de  l^  ji^^au,  ^^iQ¥^;  naturels.  Le  pied  pouVait  être 
fléchi  sur.la  jçtmbe^m^is  pas  plus  qu'h  azigle;dpQit^(iLaf 
orteils  se  pistaient  à  l'extension  et  à  la  flexion;  lëà^mouh- 
v^men9^J^téraux;du.piêd,n'étaient  pas  possibles* 

Kufel  grandit  ayec  cette  >difibrmij;é  ^  jouissant  d'une 
bonite  saoté  y  et  n'étant  ^ojamis  à  aucun  au^re  inconvénient 
qu'è^. celui  d!uue  mai?che  boiteuse  et  d'une  faiblesseJdn 
pied.  La  jambe ,  $urtQut'  à. la  partie  inférieure  »  et  le  pied 
acquirent  avec  lesjanoéeS' un  volume .  considérable.  Le 
membre  se.  gonflait  d'Ainei  manière  ^notable  vers  le  soir ,  de 
même  qu'après  i^peistetion  ou  une  marche  de  longue  du- 
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rée.  Ls  repos  faMit  éisparattre  ce  gonflement.  Tant  que 
le  malade  restait  tranquille  »  led  donleui^  étaient  nulles  ; 
en  moment  au  contraire  qo^il  ae  livrait  au  mouvement , 
elles  se  frisaient  sentir  »  derenaient  cuisantes  ,  hndnan- 
tes ,  commençant  toufours  Yers  ^articulation  du  pied  .  et 
s'étèndant  delà  dans  loiifcéd  les  directions  jusqu'au  dessus 
de  la  jambe*  Aussi  le  malade  ne  pouyait-il  feire  que  peu 
de  chemin*  La  peau  du  membre  afieelé  n'éprouva  aucune 
altératioa  jusqu'à  la  vingtième  année  du  malade  (tant  qu'il 
resta  cl^et  lui.  ) 

A  cette  époque  Rufel  s'étanft  mis;  à  vo jrager  ,  ton  mal 
empira  à  ta  suite  de  mouvemens  forcés.  Les  douleurs  de- 
vinrent extraierdinairemeflt  loi^les  et  se  mamfestèrent  non 
seulement  dans  la  marche  et  ta  station»  mais  encore  qtiand 
le  malade  était  assis  ou  coucha.  La  sensibilité  du  [ried  de^ 
vint  si  viv>e  que  le  poids  des^  couvertures  était  à  peine  sup- 
portable; «n  même  temps  b  tdiume  augmentaH ,  là  peau 
devenait  £9rmo^^>  rouge  ,  bmâe*^  lilcéi^e  dans  les  points 
tes  pins  foncés«  €e»  ulcères  »  ée  la  grandeur  d'abord  d*une 
tête  d'^agle^  et  plus  tard  d'une  noiie ,  ^uppurai^at  abon* 
damment,  guérissai^it  et  Tc^aÎM^Sfitaieât' alternativement. 
Le  malade  employa  qtMAquéSotfgtiéns  et'  quelques  l^an- 
dagesqfui  ne  fir^t  <|ite'hâter  le&  progrësf  d^^nali  II  aban- 
donna alors  la  m^nladie  à  elle-même»  et  dontinna  pénible- 
ment- ses  courses  pendant  plu3»ièu>s  années*  Lorsqu'il  vint 
è  la  Clinique  chirurgicale  le  8  février  «  la  direction  du 
pied  était  telle  que  nous  l'avons  déjà  indiqué»  le  contour 
de  la  jambe  au  nîveiaiu  dii  mollet  était  de  16  pouces;  plus 
Jins  la  mesure^  donnait'  1  &  pouces ,  et  autour  de  ces  bour- 
relets comme  cartilagineux  qui  remplaçaient  le  talon ,  et 
•ur  lesquels  s'^erçalt  la  marthe»  16  pouces  eoeore. 
Les  deux  tiers  de  la  )ambe  sont  couverts  de  croûtes 
sèches  ;  et  d'ulcires  plus  ou  moins  considérablesv  La 
peau  est  d'une  sécheresse  peOifCnlière»  extraordinaire^ 


me|it4f  Akfîe  et  eartilagineiMe  »  quoique  mobile  au  talon. 
]>s  |e«<}oiia  panaotteut  encore  quelques  mouyemens  du 
pied  BUT  la  jatnl^e ,  mais  k  petae  toute  la  face  plantaire 
peal-etle  po^r  itar  «n  plan  uni.  Les  mouvemens  latéraux 
^oat  imposiibloa*  L'épaistiasemeni  des  parties  molles  et 
la  dégéoéreaceoce  cartilagineuse  de  la  peau  empêchent 
de  peeowatifis  la  position  du  tarse  et  de  rarticulatioB 
péronéo^tibtiale  même  avec  un  examen  réitéré  et  altenfiil 
A  quelques  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'espace 
p<^lité  on.  son!  une  ^nde  engoi^ée ,  dure.  La  eonsti- 
tution  du  malade  est  faible  »  cachectique  »  les  doa« 
leurs  sont  eifeoore  très- vives  »  et  le  malade  demande  avec 
inalanee  d'être  débarrassé  d'un  membre  si  incommode. 

Le  mal  fuft  reconnu  pour  une  luxation  ancienne  du  pied 
en  avant»  qui ,  par  suite  de  mardié  forcée;  avait  donné 
lieu  à  une  inflammation  chronique  ,  et  delà  à  une  nutri- 
tion anormale  «  \  un  épaisçissement  du  tissu  cellulaire  »  et 
^  une  dégénération  éléphantiasique.  il  faut  remarquer 
qu'à  la  partie  postérieure  de  la  tète ,  le  malade  portait 
ttQe  tmneur  assez  volumineuse  formée  seulement  par  une 
aorte  do  poche. ^e  à  l'extension  du  cuir  chevelu  épaissi» 
que  le  malade  en  riant»  appelait  son  oreiller»  et  dont  it 
ne  savait  à  quoi  attribuer  la  naissance. 

Je  me  déterminai  à  faire  Tamputatlon  de  la  jambe  », 
quoique  Fétat  d'induration.4es  parties  qui  remontait  jus» 
qu'au  genou»  indiquât  l'amputation  de  la  cuisse. 

Le  lo  février»  on  procéda  à  l'amputation  circulaire  de 
la  jambe.  La  section  de  la  peau  montra  cette  membrane 
très-épaissie  »  et  tellement  endurcie  que  sa  dissection  et 
son  retrouasement  furent  très -difficiles.  La  section  des 
muscles  et  des  os  fut  promptemeni  faite  »  et  la  surface 
de  la  solution  de  continuité  présenta  l'induration  dont  j'aî 
parié»  Tous  lea  muscles  étaient  confondus  en  une  masse- 
indarée» . homogène  K^  dans  laqueUe  de  tiombi^eux  vais» 
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seaikXjiUktës^VenConçaîent  demanièro  qfu'oQ  ne  ]pi»àYdif 
en  koleraucun,  et  qu'une  ligatui^,' si  etli^  sfruit  ^lo  être 
priatiquée,  glissait  à  Tinstant  sur  là  côucfae  indurée  qu'en- 
veloppait levassseauu  ii  me  fallut  poof  ainsi  dire ,  fouiller, 
et  à  l'aide  dii  bistouri  et  des  pinces;  dégagei»  loTaisseau  , 
pour  Arrêter  rhémôrriiagie.  La*  plaie  fut  pansée  )a?ec  de 
la  charpie >  parce  qu'on  ne'pouvait'  chercher  tii  eispérer 
une  autre  voie  de  guài'ison  que  celle  d'une  suppuration 
qui  fondît  la  masse  indurée.  ^  '  ^  ;  /  i  h  ».;  ».  '■-  - 
.  Après,' l'opération ,  il  s'établit  une  sueur  qui:  dura  deux 
heures  ;  pendant  cet  intervalle  de  temps,  il' y  eut  une  faible 
hémorrhagte^'  qui  céda  à  l'application  de  l'eau  froide.  La 
nuit,  le  malade  né  dormit  point  et  fût' agité;  Ic' pouls 
était  petit ,  accéléré  ,  la  soif  yi^e  ;  la  chaleur  intense ,  et 
l'appareil  se  teignit  d'une  sérosité  sanguinolenle. 

Le  11  février,  émulsion  d'amandes -douces  avec' eau  de 
laurier  cerise,  looch.  A  midi ,  le  pouls ,  moins  fréquent , 
se  releva  de  plus  en  plus;  et  le  malade  éprouva  .du  calme. 
Vers  le  soir,  il  se  plaignit  d'un  resserrement  à  la  poi- 
trine qui  disparut  après  l'administration  de  12  gouttes 
de  liqueur  de.  corne  de  cerf  succinée.  La  difficulté 
de  l'évacuation  de  l'urine  rendit'  le  cathétérisme  né^ 
cessaire.  Un  lavement  émollient  produisit  •  quelques 
selles  »  et  le  malade ,  assez  tranquille ,  dormit  un  peu  pen- 
dant la  nuit.  Le  suintement  de  sérosité  sanguine  ne  fut 
pas  sensible. 

12' février.  Le  matin,  pouls  très-fréquent,  i3o  pulsa- 
tions par  minute  ;  cependant  agitation  moins  grande.  On 
évacue  l'urine  au  moyen  de  la  sonde,  (mêmes  prescript,) 

Jusqu'au  i5  février»  l'état  du  malade  s'améliora.  Ce 
)our  là  p  une  hémorrhagie  survint  spontanément  ,  et  né- 
cessita la  levée  de  l'appareil ,  et  comme  on  ne  vit  aocun 
vaisseau ,  inais  seulement  un  suintement  sanguin  è  la  sur- 
face de  la  plaie  ,  on  l'arrêta  au  moyen  de  tampons  et  de 


|>pudres  styptiques*  A  partir,  de. cô  movoL^nt.i  âujcun  acci- 
deut  Dfi  m  montra  plus  ;  la  suppuration ,  assez  abdnflante, 
exigea  une  nourriti|i?e .  sajne  «t  forte  ,  et  des  .Yégéjtationç 
furent  réprimées  pWs  tard,  «veç  le  nitrate  d'argent* 
La  pl^e  fut  rétrécîe  au  moyen 'de  bandelettes,  aggluti- 
nât! vessie  moignon  diminua  de.^voUispe.»  et  le  4. mai, 
Kufel  sortit  avec  une  oicatricebien  formée  et  un  moignoB 
bien  constitué. 

> 

L*examen  du  membre  enlevé  montra  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  épaissis  et  indurés  ,  et  le  tissu  cel- 
lulaire intermusculaire  avec  les  muscles  réduits  en  une 
masse  ferme  et  homogène.  Les  vaisseaux  étaient  nom- 
breux et  dilatés.  Le  nerf  tibial  offrait  quoique  chose  de 
fort  remarquable.  Sa  gatne  présentait  le  même  aspect  que 
le  reste  du  tissu  cellulaire  ,  et  formait  un  cylindre  qui , 
en  certains  endroits»  avait  plus  d'un  pouce  et  demi  de 
diamètre.  Après  qu'on  l'eût  ouverte  suivant  sa  longueur , 
sa  surface  présentait  en  quelques  points  des  inégalités 
d'un  demi-pouce.  Le  nerf  lui-même  avait  acquis  un  vo- 
lun^  considérable  »  et  était  partagé  à  sa  section  supé- 
rieure en  lilets  épaissis  ,  unis  lâchement  entr*eux.  Son 
diamètre  allait  en  augmentant  à  mesure  qu'on  l'exami- 
nait plus  inférieurement.  On  rencontrait  tant  à  la  surface 
que  dans  l'épaisseur  du  netî,  des  nœuds  tantôt  de  forme 
ronde  >  tantôt  de  forme  ovale  ,  qui  quelquefois  représen- 
taient un  gros  chapelet.  Ces  nœuds  étaient  remplis  d'un 
liquide  /ici  clair  et  transparent ,  là  épais  et  trouble.  Liés 
par  leurs  extrémités  supérieure  et  inférieure  aux  filets 
nerveux  correspondans  »  ils  conservaient  avec  eux  des 
rapports  de  contiguïté  jusqu'à  la  naissance  du  renflement 
où. la  substance  médullaire  dispat'aissait.  Latéralement, 
la  connexion  de  ces  nœuds  avec  les  autres  filets  nerveux 
était  faible  et  établie  seulement  au  moyen  d'un  tissu  cel- 


439  jLMPVTUtwn  n  la  jakiib. 

lulaire  lAche.  L'articulation  tibio-taraenne  ne  présents 
aucune  luxation  do  pied  en  afant  »  comme  on  était  auto- 
risé h  le  croire  par  la  forme  et  la  direction  du  pied ,  mais 
ane  luxation  complète  du  ealcanéum  en  dehors,  de  sorte 
que  l'astragale  servait  de  point  d'appai  dans  la  marche. 
Le  tissu  cellulaire  était  tellement  dur  et  épaissi  dans  cet 
endroit  >  qu'il  était  impossible  de  mettre  à  déoourert  les 
différens  ligamens  (i). 


««i 


(i)  J*eus  encore  à  la  Clinique  deux  autres  cas  d'éléphantiatia^ 
Une  femme  avait  eu  la  jambe  droite  affectée  pendant  long-temps 
d*une  maladie  de  Toa ,  qui ,  d'après  son  rapport ,  nous  parut 
avoir  été  une  nécrose  superficielle ,  la  fambe  avait  acquis  un  vo^ 
Inme  considérable,  comme  dans  le  cas  précèdent,  et  la  peàn  en- 
durcie s*était  ulcérée.  La  douleur  ne  laissait  à  \st  malade  aucun 
l'epos.  Nous  ne  trouvâmes  daiîâ  la  constitution  de  cette  fèmae 
aucun  vice   qui  nous  rendît  compte  de  la  maladie  du  pied. 

Dens  le  second  cas,  la  maladie  occupait  toute  l'extrémité  in- 
férieure jusqu*à  Tainé  ;  la  peau  du  pied  et  de  la  ja^mbe  était  en 
grande  partie  dégénérée  ,  mais  pas  encore  ulcérée.  Aucune  cause 
n*avait  para  encore  expliquer  la  maladie.  Dans  ces  dem  cas,  h 
dêcocUon  de  Zittmann  ,  la  diète  végétale,  et  le  soin  d'envelopper 
le  membre  pendant  le  jour ,  amenèrent  une  guérison  complète. 

Je  regarde  la  lèpre  élépbanti/sique ,  ainsi  que  la  lèpre  squa- 
meuse ,  qui  assez  souvent  dans  notre  pays  la  précède  ,  non 
comme  une  maladie  particulière  et  spécifique  ,  mais  comme  un 
état  de  dégénérescence  de  la  jpeau  et  des  tissus  plus  profondé- 
ment situés,  produit  par  Faction  continue  de  causes  morbides  de 
toute  espèce»  qtfi  altèrent  et  augmeiiteat  la  nutrition^  comme 
noua  Tobservons  dans  la  dégénérescence  des  antres  tissos. 


/ 
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Acaiié'ff^U  royale  de  Médecine.  (JPéyrfer.  )     ,   . 

AcÀt)iMiK  RÉuîTiE.  —  ^e'fl/ice  du  6féuner.  —  Remèdes  secrets,  — ^ 
M.  Itard ,  tta  ndni'de  la  commission  des  remèdes  secrets ,  propose  et 
fait  adopter  le  rejet  :  i."  d'une  pommade^  espèce  de  diachylum  es- 
carrboliqne  ,  destiné  à  la  gueVison  des  cOrs  aux. pieds,  et  qiiéla  com< 
mission  juge  devoir  amener  de  fâcbi;uses  ulëe'rations.  3.**  O^uné  eau 
destinée   a  faire  repousser  les  chereux ,   qui  n'est  qu'une  infusion 
»quease  de  substances  végétales ,  parmi  lesquelles  figure  le  buis ,  et 
dont  la  commission  a  constaté  l'inutilité  par  des  essais.  3.®  D^un  re- 
mède contre  les  fièvres,  que  Fauteur  appelle  spécifique  œcuméniçue^ 
qu'il  dit  être  propre  à  guérir  toutes  les  fièvres',  maladies  dont  il  porte 
le  nombre  à  c)o ,  auxquelles  il  rapporte  toutes  les  phlegmasies  locales , 
et  qui  n'est  da  reste  que  le  quinquina.  4*^  D'un  appareil  présenté 
comme  propre  â  la  guérison  des  ulcères ,  consistant  en  une  lame  d« 
|>lomb  laminé  qu'on  imprègne  d'une  poudre  astringente ,  et  .qui  ne 
peut  être  efficace  que  par  l'aide  delà  compression.  5.*  XS*  une  pommade 
contre  le  cancer ,  ayant  pour  base  l'arsenic  et  l'oxyde  rouge  de  iQei^ 
cure. 6.*  D*une  «aa  contre  Fopbtbalmie  cbfonîque,  et  qui  n'est  qu^untf 
infusion  aromatique  du  genre  de  celles  dotit  On  compose  les  collyres 
BstringenSk  ^.^  D'un  élixir  carminatif,.  teinture  alcobolique  contenant 
des  snbstanbes  toniques  et  aromatiques.  8.**  D^une  liqueur  càrminaliue 
qui  n'est  guère  que  la  liqueur  ,  dite  aniseUCy  avec  quelques  aromates 
de  plus,  g,**  D^un  onguent  contre  les  douleurs,  composé  d'un  co^'ps 
gras  et  d'un  aromate  ,  et  qui  ne  doit  ses  vertus  qu'aux  frictions  que 
nécessite  son  application.  lo.*  D'un  remède  contre  la  rage,  qui  n'èsj; 
autre  cbose  que  Valisma  plantago,  si  vanté  en  Russie  depuis  i8yo  ,  et 
dont  l'usage  n'a  pas  justifié  les  propriétés  antirabiques,   ii.*  Enfin 
d'un  sirop  pectoral  y  composé  de  substances  narcotiques  et  mucilagî- 
nenses*  La  Commission  a  encore  examiné  une  pommade  contre  la 
teigne ,  dont  la  base  est  un  savon  :  de  3  malades  sur  lesquels  elle  en  a 
fait  Tessaî,  2  ont  guérî  en  ao  jours  j  le  S.*  ne  l'est  pas  encore;  mais 
comme  le  bien-être  peut  être  attribué  aux  cataplasmes  émolliens  dont 
on  accompagne  son  emploi,  avant  que  de  jporter  un  jugement,  elle 
propose  d'en  faire  faire  l'essai  dans  les  bôpitaux. 

Vaccine,  —  M.  P.  Dubois  lit,  au  nom  de  la  Commission  de  Vac- 
cine, le  rapport  sur  les  vaccinations  effectuées  en  France  en  i825« 
Ce  rapport  est  divisé  en  3  parties.  Dans  la  première ,  la  commission 
indique  quel  a  été  le  nombre  des  individus  vaccinas  en  Franee  en 
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iSa5|  et  quels  sont  les  dfSpartemens  où  la  raccine  a  été  le  plus  pralt- 
quëe  par  opposition  à  ceux  où  elle  a  été  le  plus  négligée  :  le  nombre 
total  des  yacciné»   est  de   379^025   pour    64  départemens,    6o,5i2 
de    moins   quVn    i8a4  ;    à   la    vérité,   l'Acadëipie  n''a    reçu     cette 
année    que   les    états   de   64   départemens ,   au    lieu    qu*eu     i8a5 
elle  avait  reçu  ceux  de  6g.   11  est  digne   de  remarque   que  les   dé- 
partemens dans  lesquels  la  vaccine  a  été  le  plus  pratiquée  sont  surtout 
jceux  où  les  épidémies  varioleuses  ont  sévi;  et  en  effet  1^  présence  du 
mal  devait  exciter  à  recourir  au  remède.  Dans  cette  première  partie 
de  son  raj^port.,  la  Commission  mentionne  les  diverses  mesures  qui 
ont  été  iirises  cette  année  par  les  autorités  administratives,  pour  ré- 
pandre le  plus  j>ossible  la  pratique  de  la  vaccine.  Ainsi ,  dans  le  dé- 
4)artement  de  la  Meurthe  ont  été  envoyés ,  et  aux  médecins  vaccina- 
tcùrs ,  et  aux  maires ,  des  modèles  de  registres  dans  lesquels  sont  rela- 
tés tous  les.points  sur  lesquels  doivent  porter  principalement  leur  at- 
'tenlion.  lia  été  établi,  dans  la  Manche  des  comités  de  vaccine,  et 
dans  laXioire  ioférieure  des  places  de  vaccinateurs,  dans  chaque  ar- 
rondisseqaent  Dans  TAude,  le  Cantal,  des  primes  ont  été  données 
aux  vaccinateurs.  Dans  TYonne ,  des  récompenses  ont  été  accordées 
aux  vaccinés  eux-mêmes.   Beaucoup  de  conseils  généraux  enfin  ont 
voté  des  «ommes  pour  cet  objet  si  important  d^hygiène  publique.  La 
commission  signale  encore  ici  le  zèle  louable  de  plusieurs  méJecins, 
qui  ont  fait  des  tournées  dans  les  campagnes  pour  vacciner  gratuite- 
ment, par  exemple,  M.  Morgaine-Rafflin,  da  département  .des  Ar- 
^dennes ,  ou  qui  ont  établi  chez  eux  des  bureaux  de  vaccinations  gra- 
tuites, comme  MM.  Desparanches  a  Blois,  Labesque  à  Agen ,  etc. 

La  seconde  partie  est  toute  médicale,  et  contient  tout  ce  que  la 
vaccine  a  offert  de  remarquable  souaf  le  rapport  pathqf  ogique.  En 
voici  la  substance. — La  vaccine  s^est  montrée  cette  année  avec  les  mêmes 
traits  qu'il  y  a  a5  ans ,  et  c^est  un  argument  à  opposer  à  ceux  qui  veu- 
lent qu^elle  soit  détériorée,  et  quMle  ait  besoin  d'être  reprise  à  sa 
source  ;  cependant  on  a  signalé  dans  sa  marche  tantôt  une  accéléra- 
tion, tantôt  un  retard  de  ao  à  3o  Jours  ,  mais  sans  quHlen  soit  résulté 
aucune  différence  dans  ses  effets.  Certains  individus  ont  paru  y  élre 
tout'à-fait  réfractaires  ;  d'autres  n'ont  été  saisis  de  l'infection  vacci- 
nale qu'après  8  à  10  vaccinations  infructueuses:  souvent  alors  on  a 
vu  les  dernières  vaccinations  provoquer  le  développement  des  pre- 
mières. Tantôt  la  vaccine  s'est  accomplie  sans  boutons ,  sans  travail 
local  ;  il  y  avait  seulement  ûèvre ,  trouble  passager  dans  les  fonctions 
digestives  ;  et  cependant  elle  a  été  de  même  préservative ,  car  les 
malades  ont  été  impunément  exposés  à  la  contagion  de  la  variole  et 
même  à  son  inoculation  :  60  ca^  de  ce  genre  ont  été  observés  à  l'hôpi- 
tal de  Nantes  par  les  DD.  Tréluycr,  Cormerais,  Barthélémy,  Mabit, 


rkmhrti.  435 

Bouillard.  Tantôt ,  au  contraire,  des  «raplions  générales  ont  accom- 
pagne le  travail  local,  et  dans  certains  cas ,  ces  éraptions  ont  reparu 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignas,  ayant  seulement  à  chaque 
fois  un  caractère  de  morns  en  moins  yaccinal.  Souvent  des  e'ruptions 
varicelleuses ,  varioloïdes,  varioliques  même,  ont  eu  Keu  simultanër 
ment  ayec  la  vaccine ,  et ,  dans  ce  cas,  il  a  été  remarqué  que  les  érup- 
tions varioliques  avaient  été  plus  douces.  Enfin  il  est  positif  que  cer  - 
tains  individus  vaccinés  ont  élé  atteints  de  la  variole,  soit  à  cause  de 
répidémie  vari  clique  cfui,«ette  année,  a  désolé  la  France,  soit  parce 
que  le  nombre  des  vaccinés  tStant  maintenant  considérable  ,  il  n'est  pas 
étonnant  qu'il  se  soit  enfin  rencontré  quelques  exceptionsâ  la  vertu 
préservatrice  de  la  vaccine.  Ce  fait,  joint  A  celui  du  développement 
delà  vaccine  à  la  suite  de  vaccinations  pratiquées  chez  des  indrvidus 
anciennement  vaccinés,  a  fait  naître  des  doutes  sur  la  propriété  pro- 
phylactique de  la  vaccine ,  et  quelques  médecins  ont  avancé  que  ce 
salutaire  virns  avait  dégénéré  par  suite  de  sa  transmission  dans  l'es- 
pèce humaine ,  et  avait  besoin  d'être  repris -à  sa  source  sur  la  vache. 
liSL  Commission  a  cherché  à  dissiper  ces  doutes.  En  «e  qui  concerne 
les  varioles  survenues  chez  des  vaccinés,  elle  remarque,  t.^  que  des 
varioles  ont.  de  même  récidivé  chez  des  valioleux ,  et  qu'on  ne  peut 
€onsequemment  demander  plus  au  préservatif  qu'à  la  variole  elle- 
même  ;  2.**  que  parmi  ces  varioles  survenues  chez  des  vaccinés ,  beau- 
4:oup  n'étaient  que  des  vai'icelles,  ou  ont  été  observées  chez  des  indi- 
vidus dont  la  vaccination  première  était  «suspecte  ou  au  moins  non' 
garantie;  3*  que  dans  le  nombre  de  ces  varioles  survenues  chez  ces 
vaccinés,  a  seulement  ont  été  mortelles,  ce  qui  porte  à  croire  que  la 
•vaccine  aurait  au  moins  adouci  le  mal  «  étant  alors  aux  épidémies  de 
variole  ce  que  l'acclimatement  est  anx  'épidémies  de  fièvre  jaune; 
4.*^  enfiç ,  qu'au  petit  nombre  de  ces  cas  dans  lesquels  la  vaccine  n*a 
pas  préservé,  on  peut  opposer  ceux  bien  plus  nombreux  dans  lesquels 
elle  a  h.it  résister  à  Pinoculation ,  a  la  contagion  épidémiquc  ;  et  ici  la 
commission   répète  plusieurs  des  faits  déjà  mentionnés  par  M.  Du- 
bois dans  un  précédant  rapport,'  et  que   nous  avons   publiés  déjà 
tome  XII  des  jifch,^  pag.  629  et  630^  savoir  :  que  sur  17060  indivi- 
dus vaccine's  depuis  1801,  par  M.  Guyetant,  de  Lons-lc-Saulnier,  au- 
cun n'a  pris  la  vaiiole;  qu'il  en  a  éié  de  même  de  at29,65o  vaccinés 
par  le  comité  du  départemeut  de  la  Meurthe,  de  i5ooo  vaccinés  par 
M.  Pellieux ,  de  Beaugency ,  etc.  En  ce  qui  concerne  les  vaccinations 
secondaires,  Ja  Commission  objecte  que  le  plus  souvent  ces  vaccina- 
tions sont  tentées  sans  succès ,  et  que  du  reste  on  ne  peut  en  conclure, 
comme  on  l'a  voulu,  que  la  vaccine  ne  préserve  que  pour  un  temps 
de  la  variole,  puisque ,  dans  les  cas  où  ces  vaccinations  ont  réussi,  il 
en  est  dans  lesquels  la.  vaccine  première  datait  déjà  de  ao  années,  et 


tVuutres  où  elle  nt  datait  que  de  5.  C^est  de  même  queles  Y%no1o«de» 
et  les  varioles  survenues  spontai^émeot  se  sont  montrées  aussi ,  tantôt 
long-temps  après  la  vaccine,  a3  ans  par  exemple,  tantôt,  an  contraire, 
peu  de  temps  après,  3  semaines.  Toutefois,  il  reste  malheureusement 
certiin  que  la  variole  a  fait  de  grands  ravages  en  France  ennJiaS,  sur- 
tout dans  les  dëpartemens  de  TAube  ,  de  la  Charente,  des  Côtes  ds 
Nord,  delà  Haute  Garonne,  de  la  Loire  inférieure,  du  Lcire^  de  la 
Seine,  de  Seine  et  Marne ,  etc.  En  .terminant  cette  a/  partie  de  son 
rapport,  la  Commission  mentionna  le  fait  r<^porté  récemment  par 
M.  de  Kersaradec ,  et  dû  à  M.  Gnillon ,  mé^docin  du  département  dn 
Finistère,  duquel  il  résulterait  que  l'inoculation  du  pus  de  vario' 
loïde  aurait  produit  de  la  vaccine  légitime  (voyez  le  présent  vol.  des 
archives ,  p^ig*  285  )  :  elle  cite  comme  propre^à  éclairer  sur  la  nature 
de  ce  fait  Tobservation  dVn  paysan  du  midi  de  la  .France ,  ^fai ,  en 
iQ2x ,  ayant  inoculé  à  plusieurs  reprises  du  pus  d'une  vario^  liitcréfr 
et  bénigne ,  n'obtint  de  ces  inoculations  que  des  boutons  assez  sem* 
blables  à  ceuk  de,  la  vaccine,  et  surtout  bornés  à  chacune  des  piqûres. 
M.  Campsegret ,  médecin  à  Périgueux,  alla  vérifier  le  fait ,  constata 
que,  sur-i6  inoculés,  il  y  en  eut  12  qui  n'eurent  de  boutons  qu'aux 
piqûres  j  et,  ayant  vacciné  avec  du  pus  de  .ces  boutons,  il  obtint  des 
boutons  varioliques  assez  semblables  .a  ceux  delà  vaccine.  Or,  diaprés 
.ce  fait,  dans  lequel  on  vpit  l'fnoculatien  de  la  variole  produire  des 
boutons  qui,  bien  que  semblables  à  ceux  de  la  vaccine  ,  et  surtoat. bor- 
nés %ux  points  piqués ,  étaient-  cependant  évidemment  varioliques ,  la 
commission  ptréiume  que ,  dans  le  fait  de  M.  Guillon,  le  produit  de 
l'inoculation  n'a,  été  aussi  que  des  hpu tons  de  variole ,  mais  bornés 
aqsâiaiix  lieux  des  piqûres.  ï)t,  en  eflet,  pourquoi  en  certains  cas  la  va- 
riole inoculée  ne  se  réduirait-elle  pas  à  quelques  boutons  d^oloppés 
aux. lieux  ^cs  piqûres,  comme  en  d'autres  on  voit  la  vaccine,  qui  gé- 
néralement est  bornée  à  u.n  travail  local,  s'accompagner  d'une  érup- 
tion générale  ?  Quoi  qu'il  eh  soit,  du  reste,  de  cette  conjecture ,  la 
commission  pense  qu'il  y  .aurait  inutilité  et  danger  à  répéter  les  ex- 
périences de  M.  Guillon^  inutilité,  puisque  possédant  la  vaccine,  il 
est  bien  plus  sûr  d'en  user  immédiatement  qu^  d«\la  faire  provenir 
de  la  varioloide^  danger ^  puisque  cela  ne  tendrait  a  rien  moins  qu'a 
substituer  l'inoculation  à  la  vaccination ,  et  parce  que  la  distinction 
^ntre  la  varioloïde  et  la  variole  étant  dans  les  premiers  joars  assef 
,dii£cile  a  faire  ,  on  courrait  le  risque  d'inoculer  une  variole  lorsqu'on 
croirait  n'inoouler  qu'une  varioloïde  :  elle  rappelle  ^ue  M.  Lafont 
Gouzy,  de  Toulouse,  ayant  inoculé  ains(i  plusieurs  fois  des  éruptions 
varicelleuses  dont  le  caractère  ne  lui  paraissait  pas  évident,  a  vu  par 
suite  se  développer  des  varioles. 

Enfin  la  3.*  partie  du  rapport  présente  la  liste  des  personnes  qui 


ont  mérité  des  prix  par  leur  zèle  dans  la  pratiqse  de  la  yaooîiie  ,  et 
doot  les  noms  seront  prodam^  dans  la  prochaine  sëance  publiqua  de 
l'Acadëmie. 

Une  discussion  s^ëlève  sur  la  partie  du  rapport  qui  concerne  les  ex<r 
périences  de  M.  Guillon.  Quelques  membres  pensent  que  ces  expë* 
riences  n*a3:ant  été  faites  qu^â  la  fin  de  i8a6 ,  on  n'aurait  pas  dû  Ie& 
mentionner  dans  un  rapport  relatif  aux  vaccinaiions  dé  i8a5  ;  ils 
ajoutent  que  ces  exitériences  ne  sont  connues  qn«  par  voie  indirecte' 
et  qu*ayant  de  prononcer  d'une  manière 'si  absolue  que  leur  produit 
a  été  de  la  variole  et  non  de. la  vaccine,  comme  le  dit- M.  Guillon,  on 
aurait  dû  attendre  Tenvoi  du  mémoire  annoncé  par  ce  médecin. 
M.  Dubois  répond  que  ces  expériences  conduisant  naturellement  é 
«ubstituer  à  la  vaccination  Tinoculation  de  la  varioloïde,  la  commi^Bf 
iion  a  jugé  nécessaire  de  signaler  aussitôt  le  danger  de  pareilles  expc- 
fiences.  L'Académie  arrête  que  cette  partie' du  rapport  sera  ren* 
royée  a  la  commission ,  pour  qu'elle  réfléchisse,  s'il  y  a  lien,  à  lui  faire 
subir  quelques  changemeos. 

.  Séance  du  20  février.  -^  Nomination  de  deux  commissions ,  l'une 
])our  faire  un  rapport  sur  les  mémoires  qui  ont  été  envoyés  au  con> 
cours  du  prix  qui  doit  être  décerné  dans  la  prochaine  séance  publique 
de  l'Acj|démie,  au  mois  d'avril  ;  l'antre  pour  faire  choix  d'un  sujet  de- 
prix  qui  doit  être  proposé  dans  cette  mêm^  séance  publique. 

Vaccine,  —  M.  P.  Dubois  représente  la  partie  du  rapport  sur  les 
vaccinfllions  de  i8a5 ,  qui  a  trait  aux  expériences  de  M.  Guillon  ;  il 
annonce  que  la  commission  a  pensé  qu^il  était  convenable  de  parler 
dé$4%tte  année  de  ces  expériences,  pour  prévenir  contre  leur  danger;, 
mais  que  ,  du  reste,  elle  y  a  exprimé  d'une  manière  moins  absolue 
qu'elle  ne  l'avait  fait  d'abord  ,  son  opinion  sur  le  résultat  de  ces  ex* 
périeoces,  opinion  qui  serait  que  M.  Guillon,  en  inoculant  la  ma- 
tière de  la  varioloïde ,  a  provoqué  de  la  variole,  mais  bénigne  et  bor- 
née aux  points  des  piqûres.  L'Académie  sanctionne  cette  partie  du 
rapport  ainsi  modifiée. 

M^  Busseuil,  chirurgien  de  la  frégate  du  Roi,  ^a  Théiis ,  et  qui  vient 
de  faire  un  voyage  aujtour  du  monde  sur  ce  bâtiment,  communique 
un  rapport  qu'il  a  adressé  au  ministre  de  la  marine,  touchant  l'état 
de  la  vaccine  dans  les  pays  divers  qu'il  a  parcourus,  et  les  efforts  qu'il 
a  faits  pour  la  propager  partout.  Sur  3oo  hommes  qui  étaient  à  bord, 
38  n'avaient  eju  ni  la  variole  ni  la  vaccine  ;  il  commença  a  les  vaccine,r 
à  l'ile  Boutbon,  et  le  fit  de  manière  à  avoir  encore  du  vaccin  frais 
quand  il  arriva  à  Pondtchéry  ;  en  cette  ville,  il  trouva  la  vaccine  d'un 
usage  général,  et  fit  provii^ion  d'un  grand  nombre  de  tubes  pleins  de 
fluide  vaccin.  A  Malac,  il  remit  nlusieurs  de  ces  tubes  au  directeur 
d9  l'établissement  anglaisj  destiné  à  l'éducation  des  jeunes  ciiinois,.  A. 
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Sincapoor ,  il  vacctoa  Fenfant  du  gouTenieury  et  donna  amsî  quel- 
ques-uns de  ses  tubes  au  D.  aDgIais  Montgomerj.  A  ManUle  il  trouva 
un  comitë  de  vaccine  établi,  et  une  statue  élevée  à  Charles  IV ,  pour 
avoir  envoyé  en  i8o3,  le  bienfait  de  ta  vaccine  par  le  D.  Balmis  ;  la 
yariole  y  est  en  effet  très-rare ,  ne  s^  'v^oit  qae  chez  les  Chinois ,  et 
M.  Bussenil  y  reoouvella  sa  provision  de  tubes.  Il  trouva  à  employer 
ceux-ci  et  kJéaeao  et  à  Tourane  en  Cochinchine.  A  Sousahaya  (tle  de 
Java),  il  trouva  Tusage  de  la  vaccine  plus  universel  qu'en  France, 
diaque  chef  de  tribu  malaîsie  est  oblige  de  conduire  à  un  comité  de 
vaccine  les  femmes  et  les  enfans  de  sa  }urisdiction ,  et  de  les  y  recon* 
duire  la  semaine  suivante  pour  qu'on  juge  des  résultats  de  Popération, 
et  poi^r  y  recevoir  le  certificat  de  vaccination.  M.  Vanmerverder  , 
chef  de  service  de  santé  du  pays ,  n'a  rien  observé  de  contraire  à  la 
propriété  anti-varioliquc  de  la  vaccine  ;  et  même  il  a  vu  que,  lors  dé 
répidémie  du  cholera-morbus  qui  éclata  en  1818,  les  vaccinés  furent 
plus  épargnés.  Au  Port  Jackson  (Nouvelle  Hollande),  M.  Busseuil  fit 
cadeau  de  plusieurs  tubes  à  M.  William  Hoaton  ,  missionnaire^  qui 
partait  pour  les.  tles  de  la  Société  ;  et  à  Valparaiso- Chili  il  en  donna 
de  même  à  M.  Bouston,  chirurgien  en  chef  des  armées  chiliennes. 

Statistique  de  Paris,  —  M.  yillernïé,  au  nom  d'une  Commission  , 
Élit  un  rapport  verbal  sur  le  troisième  volume  des  Hecherches  sta" 
tis tiques  sur  la  ville  de  Paris  çt  sur  le  Déparlement  de  la  Seine,  Le 
rapporteur  fixe  surtout  rattènlion  de  l'Académie  sur  les  rapports  des 
naissances  et  des  mariages  dans  Paris  pendant  une  période  d#  85  an- 
nées ,  et  sur  les  levées  d'hommes  qui  oui  été  faites  pour  l'armée  dans 
le  Département  de  la  Seine.  1.^  Pendant  10  années  de  la  fin  du  17.* 
siècle ,  et  depuis  17 13  jusques  et  compris  1787  ,  en  tout  pendant  85 
années,  il  y  a  eu  i  Paris  i,6o4io87  naissances,  dont  la  distribution 
entre  les  mois  a  pu  être  constatée  :  c'est  en  février  qu'il  y  en  a  en  le 
plus ,  en  décembre  qu'il  y  en  a  eu  le  moins ,  et  les  autres  mois  sont 
rangés  entre  ces  deux-Udans  l'ordre  ^liivant  :  mars.,  janvier,  avril, 
septembre,  août,  octobre,  mai,  novembre,  juillet  et  juin.  Aiusi,  le 
plus  grand  nombre  des  conceptions  a  lieu  en  mai ,  le  moindre  en 
mars  ,  les  premières  correspondant  au  printemps ,  et  les  dernières  à 
la  fin  de  l'hiver.  Par  une  singularité  remarquable ,  le  mois  de  février 
e6t  aussi  celui  01^  il  se  fait  le  plus  de  mariages ,  et  le  mois  de  décembre 
celui  où  il  s'en  fait  le  moins;  les  autres  mois  se  rangent  entre  eux  dans 
l'ordre  suivant  :  novembre  ,  janvier  ,  mai  ,  octobre,  juillet,  septem- 
bre, juin,  août,  avril  et  mars  :  d'où  il  suit  que  déjà  on  peut  assurer 
que  peu  de  femmes  deviennent  enceintçs  dans  les  premières  semaines 
de  leur  union ,  puisque  le  mois  de  février ,  le  plus  chargé  relative- 
ment au  nombre  des  mariages ,  n'est^que  le  neuvième  dans  l'ordre  des 
conceptions  ;  puisque  les  mois  de  mars  et  avril  ,  qui  n'ont  que  très- 
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peu  6e  mariages ,  procèdent  immëdiatcment  les'  mok  Ae  mai  et  de 
juin,  qui  sont  les  premiers  dans  l'ordre  des  conceptions.  D'après  un 
travail  qu'a  fait  M.  Villermë,  et  qui  porte  sur  plus  de  i3,ooo,oo0 
de  naissances   énumér<^es  mois  par  mois ,  il  paratl:  que  là  succession 
des.  saisons ,  la  marche   annuelle  de  la   température  ,   est    surtout 
ce  qui  rend  les  conceptions  plus  nombreuses  en  un  temps,  et  moin- 
dres en  un  autre;  et,  que  les  époques  du  maximum  et  du  minimum 
des  mariages    n'influent  pas  d'une  manière  bien    marquée  sur  la 
distribution  des  conceptions;  enfin,  que  si  celles* ci  ne  sont  jamais 
moindres  qu'en  mars,  cela  tient  aux  abstinences  du  carême.- Le  mois 
de  mars ,  en  effet,  devient  progressivement  chargé  de  plus  de  con- 
ceptions, à  dater  de  la  fin  du  règne  de  Louis  XV,  c'est-à-dire,  A  dli^ 
ter  du  temps  ou  l'on  s'est  relâché  dans  les  pratiques  religieuses.  Il  ré- 
sulte aussi  de  l'ouvrage  qu'analyse. M.  Yillermé,  que  la  fécondité, 
ou  mieux,  le  rapport  des  naissances  aux  mariages  a  diminué  conti- 
nuellement dans  Paris  :  ce  rapport,  en  effet,  qui  était  de  4,8  dans  les 
dernières  années  du  17.*  siècle,  de  4>>  àe  17T0  a  lySo  ,  est  aujour- 
d'hui de  3,8,  et  pour  les  seules  naissances  légitimes  de  a,4<  a'°  Les 
faits  relatifs  aux  levées  militaires  ont  été  recueillis  pour  la  période  de 
iSi6à  i8a3  inclusivement.  Pendant  ces  huit  années ,  la  taille  moyenne 
des  jeunes-  gens  trouvés  bons  pour  le  service  militaire  a  été ,  pour  la 
ville  de  Paris,  de  5  pieds  2  pouces  i  ligne  i/3,  et  un  peu  moindre  pour 
les  arrondissemens  ruraux.  Ainsi ,  la  taille  moyenne  des  hommes  est 
plus  haute  à  Paris  que  dans  le  reste  du  département  de  la  Seine  ;  et 
il  en  a  été  de  même  dans  le  département  du  Rhône ,  entre  là  ville  de 
Lyon  et  l'arrondissement  de  Villefranche,  de  i8û6à  i8fo.  Les  di- 
vers arrondissemens  de  Paris  se  rangent ,  sous  ce  rapport-,  daos  le 
même  ordre  que  décroît  en  eux  la  proportion  des  locations  imposées 
à  la  seule  contribution  personnelle  ,  ou  des  habitans  qui  vivent  uni* 
quement  de  leur  revenu  :  d'où  il  suit  que  la  taille  des  hommes  est, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  en  raison  directe  de  la  fortune,  et  en 
raison  inverse  des  peines ,  fatigues  ,  privations  éprouvées  dan?i  l'en- 
fance et  la  jeunesse.  Dans  cette  période  de  huit  années,  de  1816  à 
1828,  40,576  hommes  ont  été  appelés;    5,895    devaient  servir,. et 
.  1 1,730  ont  paru  h  l'examen  du  conseil  de  recrutement  :  plus  de  moi* 
tié,  conséquemment  5,9o5 ,  ont  été  déclarés  impropres  au  service  mi- 
litaire. Sur  ces  5,9o5 ,  i,483  ont  été  réformés  pour  délàutdé  taille; 
1,031  pour  difformités;  et  3,4oi  pour  infirmités  ou  maladies;  et  ils 
ont  été  fournis  en  plu»  grand  nombre  par  les  -arrondissemens  pau- 
vres et  les  arrondissemens  ruraux,  que  par  les  arrondissemeas  riches. 
Il  résulte  donc  de  ce  travail,  ainsi  que  d'autres  rapports  inédits  faits 
en  1812  et  i8i3  par  les  divers  préfets  de. France,  et  consultés  par 
M.  Yillermé ,  que  la  taille  acquiert  d'autant  plus  de  développ^meiit  > 
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et  (fvCt]  y  a  â^autaat  ifadins  de  véformës  pour  maladies  et  difformités , 
que  les  haliitans  ont  plus  les  caractères  de  la  Ti§pieur  et  delà  santé  , 
«lntplus  de  ricfiesses  ,  et  sont  soumis  à  des  travauf  moins  rudes. 

JPréparatiûns  d'arûitomie  artificielle  en  dre.  —  M.  H.  Cloquet ,  au 
nom  d'une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  des  pièces  anatomiques  en 
cire,  offertes  a  PAicadëmie  par  le  docteur  J.  Chiappi  d\\ncône.  Une 
des  pièces  représente,  d*un  côtéi  la  tète  de  S.  Jean -Baptiste  ^  dans 
Ve'tat  naturel,  avec  ses  cheveux  et  ses  tëgumens*  de  l'antre,  la  coupe 
verticale  de  la  même  tête,  avec  ses  muscles,  ses  nerfs,  ses  artères,  ses 
veines,  etc. ,  mise  à  découvert.  Le  rapporteur  trouve  ces  piièces  bien 
exécutées  sous  le  lapport'de  l'art ,  lès  organes  ont  tous  leurs  couleurs 
propres  ;  mais ,  selon  lui ,  elles  laibsent  quelque  chose  à  désirer  sous 
le  rioint  de  vue  anatomique. 

Skcxioil  Dt  mé&^cike!  —  Séance  du  iSfêtnier,  —  Hydrophohîe.  — 
M*  Léveillé communique  une  observation  d'hydrophobie.  Une  dame 
-  avait  un  lévrier  qu'elle  aimait  beaucoup;  un  jour  ce  chicâ  mange 
l'enveloppe  dont  on  avait  l'habitude  de  le  couvrir  quand  il  ^tait  cou- 
ché ,'  et  recommence  le  lendemain  j  cependant  comme  il  boit  bien  on 
ne  conçoit  aucun  soupçon.  Au  moment  ou  sa  maîtresse  lui  offrait  un 
morceau  de  sucre ,  il  grogne  »  et  la  mord  au  doigt,  et  meurt  le  27  dé- 
cembre dernier.  A  la  fin  de  janvier ,  cette  dame ,  sèche,  nerveuse , 
Ag,ve  de  4o  ans,  n'avait  enOore'  conigu  aucune  inquiétude  sur  là  mor- 
sure que  lui  avait  faite  son  chien.  Tout-à-coup  alors ,  au  moment  de 
prendre  Sou  repas  ,  elle  est  saisie  d'une  constriction  spasmodique  du 
pharynx^  et  des  mâchoires,  telle  qu'il  lui  est  absolument  impossible 
de  rien  avaler  :  elle  éprouve  une  grande  agitation  *  une  salive  épaisse 
coule  de  sa  bouche,  et  elle  meurt  au  bout  de  quatre  jours,  ayant 
éprouvé  ,  danji  ce  co.urt  intervalle  de  temps,  lin  amaigrissement  égal 
à  celui  qu'amène  une  maladie  aigué'  de  ao  à  3o  jours.  L'examen  de  la 
bouche,  du  pharynx ,  ne  fit  voir  à  ces  parties  aucune' altération  ;  l'ou- 
yortûre  du  corps  ne  fut  pas  faite. 

Cette  communication  de  M.  Léveillé  en  fkit  faire  plusieurs  autres. 
"M,  Louyer-ViUermay  a  vu  une  dame  ,  mordue  aussi  par  son  chien  , 
être  saisie,  au  bout  de  trois  jours,  detrismus',  de  monvemcns  téta- 
niques, d'impossibUité  absolue  de  bpire,  et  mourir  promptement; 
l'ouverture  du  corps  ne  fat  pas  faite  non  plus;  et  pour  prévenir  ^'au- 
tres accidens,  on  noya  le  chieu  sans  s'assurer  s'il  était  enragé.  M.  Marc 
rappelle  une  observation  qu'il  a  publiée ,  celle  d'un  enfant  qui ,  mordu, 
par  un  chien,  périt  au  bout  de  30  jours  d'hydt'ophobie,  tandis  que  le 
chien  resta  en  santé  et  survécût.  M*  Girard  assure  que  beaucoup  de 
chienSs  enragés  n'ont  aucune  envie  de  mordre ,  et  que  bien  peu  aussi 
refusent  de  boire  ;  de  sotte  que  ces  deux  symptômes  sont  loin  d'être 
spécifiques  de  Ta  rage.  tJn  symptôme  qui ,  selon  lui ,  est  plus  constaot^^ 


est  an  aboiement  raaqu.e  d'uii  caractère  particulier.  M.  Barthëlemr 
assure  que  cette  déprayation  particulière  de;  Tapp^tit,  qui  porte  les 
chiens  à  déyorer  du  linge  et  des  objets  autres  que  dés  alimeos,  s^ob- 
serve  asse^  fréquemment  chez  ces  animaux ,  qui ,  pour  cela ,  ne  sont 
pas  enragés.  Diaprés  cette  circonstance ,  el  parce  que  le  chien ,  avant 
de  mordre,  a  grogné, il  doute  que  dans  le  cas  rapporfè  par  M.  Lé> 
veiUé  ranimai  ait  été'  enragé.  Il  explique,  par  une  susceptibilité  ner- 
veuse eitréme  et  par  l'influence  de  Timagination  ,  les  accidens  affreux 
et  souvent  mortels  qu'a  produits  la  morsure  de  ces  chiens  nialades,  • 
mais  non  enragés  ^  lui  même ,  datis  un  cas  de  ce  genre ,  s'est  cru  at- 
teint de  la  rage;  pendant  trois  jours  il  n'a  pu  rien  avaler,  la  viie  de 
l'eau  lui  faisait  éprouver  comme  des  commotions  électriques.  M.  Vi~ 
rey  appuyé  ces  idées  de  M.  Barthélemi;  selon  lui,  les  chiens,  lors- 
quHIs  entrent  en  rut,  sont  très-disposés  à  cet  état  qui  simule  l'hydro- 
pliobie  :  alors  ils  déchirent  et  mordent,  surtout  si  on  les  prive  de 
l'accouplement,  et  les  morsures  qu'ils  font  en  cet  état  d^exaspératiofn 
déterminent  sou  vent  de  graves  accidens  nerveux,^  ou  tétaniques,  ou' 
hydrophobiques. 

jiuscuUation.  —  Rapport  de  M.  de  Ket^radeo  sur  une  lettre  adres- 
sée par  M.  le  docteur  Casenave  de  Cadillac  sur  Garonne  ,  an  Journal 
médical  de  )a  Gironde ,  è  l'occasion  d'un  article  injuriewc  à  M.  Lfcen- 
nec  qui  avait  paru  dans  ce  journal  lors  d'un  voyage  que  ce  médecin 
lit  à  Bordeaux  en  iSaS.  De  son  vivant,  M.  Laennec  s'opposa  â  la  pu- 
blication de  cette  lettre ,  dans  laquelle  était  rendu  un  juste  hommage 
à  son  talent  et  à  son  caractère.  Dégagé  par  la  mort  de -ce  professeur , 
M.  Casenave  fa  envoyée  à  l'Académie.  La  Section  applaudit  aux  sen- 
timens  qu'elle  exprime. 

At/ortement  y  médecine  légale.  —  M.  de  Kergaradec ,  au  nom  d'ùt>e 
Commission,  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  qu'a  présenté  dernière- 
ment à  la  Section  M.  Costa.  iFby.  le  présent  vol.  des  Archii*,  p.  aSS). 
A  Toccasion  d'un  cas  ,  où  un  accouchement  survenu  spontanément  à 
sept  mois  et  demi,  avait  sauvé,  selon  M.  Costa,  une  femme  qni  pa- 
raissait devoir  périr  si  la  grossesse  e&t  eu  sa  durée  ordinaire',  ce  mé- 
decin s'était  demandé  si  ce  cas  n'était  pas  un  de  ceux  qui  devraient 
engager  l'homme  de  l'art  à  provoquer  l'avorlement,  et  il  avait  élet^ 
la  question  de  Savoir  si ,  toutes  les  fois  que  la  grossesse  est  compiiqdée 
d'une  maladie  qui  menace  prochainement  les  jours  de  la  mère  et  ceux 
de  l'enfant ,  il  n'y  a  pas  lieu  à  provoquer  l'avortement  lorsque  d'au- 
tre part  existent  les  signes  qui  annoncent  que  l'en&nt  est  bien  por-^ 
tant  et  viable.  La  commission  trouve  d'abord  quelque  inconvenance 
â  la  demande  que  M.  Costa  fait  a  la  Section.  Elle  établit  ensuite  que 
dans  l'état  actuel  de  la  science  il  n'existe  aucun  cas  où  il  soit  néces^ 
«aire  de  provoquer, chez  une  femme  grosse,  Tavortement  ;  ni  le  rétré- 
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cissement  considérable  des  détroits  du  biissin ,  malgré  ce  qu^eb  a  dit 
M.  Fodcré;  ni  le  développement  de  convulsions ^  ni  même  IHmplan- 
tation  du  placenta  sur  rorifice  de  la  matrice,  etc.  Dés  long- temps, 
dit  M.  le  rapporteur ,  on  a  frappé  d'une  juste  réprobation  l'ancienne 
distinction  de  fœtus  inaniiié  et  de  fœtus  anime  :  d'ailleurs ,  dans 
riijpothèse  de  M.  Costa ,  on  ne  provoquerait  Ta  vertement  que  si  l'en* 
£int  était  viable  ;  or,  quels  moyens  de  s'en  assurer  ?  Enfin ,  on  -sait 
que  le  plus  souvent  les  avo)  temens  provoqués  sont  fanestes  et  à  la  mère 
et  a  l'enfant,  tandis  qu'au  contraire  on  voit.souvent  la  nature  se  suf- 
fire à  elle-même  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  désespères;  et 
même  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  qui  a  fait  prendre  Li  plume  à 
M.^Costa. 

Pouls»  —  M.  Chomel  fait  un  rapport  verbal  sur  un  tableau  synop- 
tique  et  analytique  sur  Vart  sphygmique,  par  M.  Godefroj,  méde- 
cin à  Caen.  Dans  ce  tableau ,  sont  méthodiquement  disposés  en  autant 
de  colonnes  un  précis  historique  sur  le  pouls  ;  l'exposition  des  di  - 
Terses  modifications  qu'offrent  les  pulsations  artérielles  dans  Pëtat  de 
santé  et  de  maladie;  l'énumération  des  signes  qu'elles  peuvent  fournir 
en  médecine  pour  connaitre  la  nature,  le  siège ,  les  périodes  des  ma- 
ladies ,  les  crises  qui  se  préparent,  Pétat  des, forces  vitales  ;  enfin ,  les 
j-égles  à  suivre  pour  l'exploration  du  pouls.  Le  rapporteur  donne  des 
éloges  à  ce  travail,  destiné  â  servir  de  guide  aux  élèves. 

jinatomie  de  la  peau.  —  M.  Andral  fils  lit  une  note  sur  un  cas  d'é- 
lépUantiasis ,  qui  lui  a  permis  de  reconnattre ,  sur  la  peau  d'un  indi- 
vidu de  la  race  blanche ,  les  trois  couches  que  MM.  Gaultier  et  Du- 
.  trochet  disent  exister  entre  le  derme  et  l'épiderme ,  et  qui ,  jusqu'ici 
n'avaient  été  constatées  que  dans  ia  peau  des  nègres  et  dans  celles  des 
animaux.  Une  femme  avait  eu  anciennement  un  ulcère  à  la  jambe 
droite.  Depub  i3  ans  cet  ulcère  s'était  cicatrisé,  mais  le  membre  avait 
acquis  un  développement  insolite ,  une  grande  dureté  ;  la  peau  en  était 
devenue  rugueuse  et  d'une  couleur  brune  foncéeasse^  analogue  â  celle 
qui  existe  sur  le  bord  cubital  de  la  main  des  nègres  :  en  quelques 
points  cette  couleur  était  noire.  A  la  dissection ,  M.  Andral  a  trouvé 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intermuscdlaire  remarquablement 
développé  et  induré,  assez  semblable  au  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
devenu  squirrheux ,  et  de  plus  en  p)us  dense  à  mesure  qu'il  approchait 
du  derme.  Celui-ci  avait  aussi  considérablement  augmenté  d'épais- 
seur, et  en  plusieurs  points  ne  pouvait  être  séparé  du  précédent;  les 
deux  ne  semblaient  être  que  des  degrés  divers  d'une  même  organisa- 
tion j  il  n'était ,  du  reste ,  ni  injecté  ,  ni  modifié  dans  sa  couleur.  Au- 
dessus  du  derme ,  était  le  corps  capillaire ,  fort  développé  en  plusieurs 
points,  évidemment  séparé  du  derme,  et  qui  paraissait  être  à  celui- 
ci  ce  que  sont  les  villosités  à  la  muqueuse  intestinale.  Enfin ,  aa-dessus 


de  ce  cort>8  cdpUlaire  ,  et  entre  lui  et  Véptderme ,  cfatent  trois  cou- 
ches bien  dislioctes  :  une  plus  interne,  sous  forme  de  ligne  blanche 
pen  épaisse,  s'enfonçant  dans  les  intervalles  des  bourgeons  du  corps 
capillaire ,  «e  recevant  aucun  Vaisseau  ,  constituée  par  un  tissu  cel- 
lulo-fibreux,  et  étant  vraiment  ce  qui  est  appelé  la  couche  albidepro^ 
Jhnde  nar  M.  Gaultier ,  la  couche  épidermique  par  M.  Dulrodhet  : 
une  seconde ,  déjà  plus  extérieure ,  composée  de  ûlamens  noirâtres 
trés-déliés ,  entrelacés  en  tous  sens ,  constituant  un  réseau  ,  el  qui  est 
véritablement  Tanalogue  de  la  couche  colorée  des  nègres  ;  seulement , 
M.  Andral  n^y  a  pas  vu  ces  petits  corps  coniques,  que  M.  Gaultier  a 
appelé  ^e/nmu/ef,  mais  bien  un  aéseau  tout-à-fait  semblable  à  celui 
qu'offrent  certaines  feuilles  desséchées  privées  de  leur  parenchyme  ; 
da  reste,  cMtait  à  celle-ci  qu'était  due  la  coloration  du  membre,  car  le 
derme  et  l'épiderme  étaient  également  sans  couleur  :  enfin ,  ude  troi- 
sième ,  tout- à-fait  subjacente  à  Pépiderme  ,  qui,  en  certains  endroits , 
D^était  qu'une  ligne  bJanche  analogue  à  la  couche  épidermique  des 
papilles,  qui ,  en  d'antres  ,  était  plus  épaisse,  plus  dure,  comme  for- 
mée d'une  série  d'écaillés  superposées ,  et  qui  est  certainement  la  cour 
che  alhide  superficielle  de  M.  Gaultier,  la  couche  cornée  de  M.  Du- 
trochet.  Ainsi  ,  l'anatomie  pathologique  a  ici ,  dit  M.  Andral,  con-> 
firme  ce  qui  avait  été  déjà  présumé  par  l'anatomie  philosophique , 
que  la  peau  de  l'homme  de  la  race  blanche  est  composée  d^  mêmes 
parties  que  celle  du.  nègre  et  des  animaux  ;  seulement  ces  parties  ,  sui- 
vant les  espèces,  ou  acquièrent  leur  maximum  de  développement,  ou 
restent  rudimentaires. 

uicéphalocystes.  —  M.  Leveillé  présente  des  acéphalocystes  qui 
ont  été  trouvées  sur  Tarachnoïde  et  dans  la  substance  de  Tencéphale. 
liC  malade  9 'âgé  de  27  ans  ,  souffrait  habituellement  de  la  tête;  un 
jour,  se^douleurs  redoublent,  et  il  meurt  promptement.  A  l'extérieur 
du  cadavre^,  on  ne  reconnaît  aucune  trace  de  l'arachnoïdite  ;  mais 
sous  la  dure-mère  on  trouve  beaucoup  d'hydatides  ovoïdes ,  les  unes 
adhérentes  à  l'arachnoïde,  les  autres  lui  étant  seulement  contiguè's,.  et 
s'étant  creusées  un  enfoncement  dans  les  points  correspondans  du 
cerveau.  Il  en  existe  aussi  dans  plusieurs  points  de  la  veine  cérébrale^ 
dans  le  corps  calleux,  le  lobe  moyen  gauche,  la  couche  optique 
droite ,  etc.  *■ 

Monstruosité.  —  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  présente  un  fœtus  du 
sexe  féminin  ,  né  à  sept  mois  et  demi  de  grossesse  ,  et  qui  provient 
d'un  double  germe.  La  léte  est  formée  de  deux  fois  trois-quarts  de 
tête ,  soudés  ensemble  par  le  quart  qui  manque  ;  le  reste  du  corps 
est  unique  et. sans  Irrégnlarité.  L'unique  tête  qui  résulte  de  la  sou- 
dure est  composée  de  parties  qui  sont  doubles  depuis  la  ligne  mé- 
diane jusqu'à  chaque  quart,  externe ,  et  de  parties  qui  sont  simples 
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depuis  là  iuK|ii'à  chaque  oieille  ;  ainsi,  il  J  a  deux  visages,  pôunnis 
chacun  d'une  houcie,  d'un  nez,  de  deux  yeux,  d'un  front,  d'un 
menlon  ;  les  deux  yeux  internes  sont  accoles  l'un  â  l'autre ,  et^  hien 
qiie  distincts  ,  ils  sont  contenus  dans  une  même  orbite ,  ml  abrités  par 
une  même  paupière,  qui  est  trop  petite  pour  les  envelopper  entière- 
ment ,  «t  qui  conséquemment  les  laisse  ouverts  ;  les  yeux  latéraux 
sont  fermés.  M.  Geoffroy  dit  qu'un  fœtus  humain  semblable  est  con- 
servé dans  les  cabinets  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  et  qu'un 
autre  est  figuVé  daos  l'ouvrage  de  M.  Moreau  de  la  Sarthe  ;  il  cite 
aussi  plusieurs  cas  analogues,  mais  pris  dans  l'espèce  chat,  et  dont 
trois  sont  décrits  dans-^ l'Histoire  vituretle  de  Buffon.  Il  pense  enfin 
qne  cette  monstruosité  a  des  formes  assez  arrêtées  pour  constituer*ua 
genre  qu'il  appelle  poljrops ,  et  dans  lequel  il  spécifie  trois  espèces  ;  le 
polyops trifi4us f  qtLÏ  est|le  cas  qn'il  présente;  lepolyops  palpebraliSf 
qui  est  le  sujet  des  ca)>inets  de  la  Faculté  ;  et  le  polyops  deturpatus , 
qui  est  le  sujet  figuré  dans'1'iconologie  de  M>  Moreàii ,  et  qui  a  vécu 
plusieurs  mois  par  l'une  et  l'autre  de  ses  bouches. 

«  Machine  à  injection,'^  M,  Deleau,  médecin  à  Paris ,  présente  une 
machine  à  l'aide  de  laquelle  il  produit  tour-à-tour,  du  des  courans 
d'air  dans  l'oreille  interne,  ou. le  vide  dans  l'oreille  externe  pour  en 
extraire  des  corps  étrangers  ;  elle  lui  sert  aussi  à  administrer  des  dou* 
ches  d'ofiu  ,  de  gaz  et  de  fumée  ;* en  modifiant  les  ajutages  qui  termi- 
y  Tient  les  tuyaux  conducteurs ,  il  l'emploie  à  pousser  des  courans  d'air 
dans  le  poumon,  des  courans  d^eau  dans  la  vessie  et  l'estomac  ,  et  à 
extraire  j^romptement  de  ce  dernier  organe  les  liquides  qui  y  sont 

contenus.    L'eau,  les  vapeurs»  l'air  qu'on  injecte,  s'y  échauffent  à 
volonté.  Un  rapportera  fait  sur  cette  machine. 

Séance  du  vj  fé\^ner,  —  Epidémies  de  dysenterie  * — M.Louis,  au 
nom  d'une  contmissibn ,  lit  trois  rapports  sur  autant  d'histoires  d'é- 
pidémies de  dysenterie.  i.<*  L'une  a  4lé  envoyée  à  la  section  par 
M.  Denoyer ,  médecin  du  département  des  Deux-Sèvres ,  et  a  régné 
dans  les  six  derniers  mois  de  >i&i5,  dans  un  des  arrondissemens  de  ce 
département ,  l'arrondissement  de  Parthenay.  Il  paraît  que  l'estomac 
a ,  dans  cette  épidémie ,  participé  un  peu  à  la  phlegmasie  intestinale. 
9*  Une  autre  a  été  observée  par  M.  Bienvenu  ,  dans  un  autre  arrun- 
diUement  du  même  département  des  Deux-Sèvres ,  l'arrondissement 
de  Brtssieux.  Ici  la  maladie  atteignit  plus  particulièrement  les  enfans 
en  bas  âge ,  les  vieillards  ,  les  personnes  affaiblies  ,  mal  nourries,  ha* 
bitant  le  voisinage  des  étangs.  Elle  présenta  trois  degrés  ;  un  premier 
degré  où  elle  consistait  en  une  simple  diarrhée  sanguinolente ,  sans 
fièvre,  et  auquel  on  opposait  avec  succès  le  traitement  antiphlogis- 
tique;  un  second  degré  où  elle  offrait  déjà  quelques  symptômes  ady- 
nam'^aes,  et  exigeait  l'application  d'un  plus  grand  uofnbre  de  sang- 


sues;  coûa  »  Un liijpisîéiDe  où  les  synaploiaes  acljnamîqoes  jetaient  pré* 
domioans ,  et  dans  leçiuel  on  recourait  aux  préparations  opiacëes. 
3."  Ënfia  ,  la  t^'O^isième  a  été  observée  en  18^4  et  iSaS,  clans  les  co«a* 
munes  d^Aron  et  do.Jutlains  »  département  de  la  Majrenne , -par 
M.  Lemèrcier  ,  cotrespondant  de' la  section.  Ce  médecin  expose  suc  < 
cessivemeut  la  topographie  des  deux  .communes  ravagées  par  Tépi» 
demie,  la  marche ^le  celle-ci  et  le  traitement  qui  lui  fut  opposé  :  il 
termine  par  des  considérations  générales  sur  la  dysenterie ,  maladie  à 
laqaelle  il  assigne  pour  causes ,  rhabitation  dans  des  lieux  bas  et  hu* 
mides ,  la  fraicbenr  des  nuits  succédant  aux  grandes  chaleurs  du  jour, 
les  mauvais  alimens,  surtout  les  émanations  qu^exhalentjes  matières 
rendues  par  desdyseulériques.  Selon  lui,  leshabitansdes  communes 
d'Aron  et  de  Jublaias  furent  soumis  â  toutes  ces  causes  â-la-fots.  Du 
reste,  selon  M.  Lemercier,  si  !•« dysenterie  est  une  maladie' qni  a 
tendance  à  se  reproduire  là  on  elle  sVst  déjà  manifesijée  plusieurs  fois-, 
il  parait  qu'au  moins  à  chaque  renouvellêinent  elle  perd  de  sa  ma1i*> 
gnité;  dans  la  dernière  épidémie  d'Aron,  sur  35o  makides,'On  n*en 
a  perdu  gae  31 ,  tandis  que  dans  Tipidémie  antérieure,  la  mortâililé 
fut  trois  fois  plus  considérable.—Ce  dernier  rapport  donne  lieu  k  un6 
discussion  sur  un  point  relatif  au  traitement  dé  la  dysenterîe ,  rem- 
ploi de<vé8icatoires  volans ,  appliqués  sur  le  ventre  ,  quand  la  maladie 
est  devenue  chronique;  lyi.    Lemercier  a  employé  avec  succès  ce 
moyen  dans  h  maladie    d'Aron  et  de  Jublaitfs  ;  et  MM.  RiiMîer, 
Louy«r-iVillermé ,  Renauldin ,  Desgenettes ,  y  ont  eu  souvent  recours 
aussi  avec  avantage  dans,  leur  pratique  ;  seulement  pour  prévenir  les 
effets  de  Tabsorption  des  cantharides ,  ils  faisaient  prendre  en  même 
temps    des    demi    lavemens  av«c  le    laudanum  ou  le  camphré.  M. 
Villeneuve  annonce  que  depuis  longtemps  il  use  de  vésicatoit'es  appli- 
qué» sur  le  ventre ,  à  la  fin  des  péritonites,  quand  Pétait  aigu  est  passé; 
et  JI.  Orfila  dit  qu'il  est  d'usage  en  Espagne,  de  recourir  à  ce  moyen 
pour  arrêter  les  cholera-morjbus,  quand  l'opium  n'a  pas  réussi  contre 
eux.  î 

épidémie  de.  rougeolc^-lA,  GirardiH  fait  un  rapport  vcrrbal  8U^ 
une  épidémie  de.  rougeole  qui  a  régné  dans  les  trois  derniers  m-ois 
de  1826 ,  dans  le  collège  de  Vendôme  (Léir-et-Gher) ,  et  dont  M.  le 
docteur  Gcndron  ,  correspondant  de  la  action  ,  a  envoyé  l'histoire. 
Sur  200  élèves  que  renferme  Je  collège ,  35  ont  été  atteints  de  la  ma- 
ladie. M.  Géndron  rapporte  douze  observations ^  dans  trois,  la  l'on- 
geôle  apparut  brusquement  éans  symptômes  précurseurs  ;  dans  une 
autre,  l'éruption  fut  tardive;  dans  une  cinquième,  la  maladie  fut 
compliquée  d'acçidens  qui  décelaient  une  vive  irritation  gastro^inles- 
linale  ^  dansuii  cas  ,  deux  hémorrbagies  nasales  précédèrent  et  arrié- 
rèrent  la  coAvalesc<9icd  ;  dans  un  autre  ^  l'étuption  fut  tellement 
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abondante ,  qu^on  ne  voyait  ancun  intervaUe  entre  J^  plaques  morbil« 
leasesy.et  dans  la  convalescence  Tépiderme  se  détacha  autant  par 
pliKfiies  que  par  écailles  farfuraoées  ;  enfin^.  une  fois  9  il  n'y  eat  d*é- 
roption  que  sur  la  figure.  Dans  le  début  de  répidémie ,  la  maladie 
fut  bénigne  ;  à  mesure  qu'elle  frappa  un  plus  grand  nombre  de  sujets, 
elle  devipt  plus  grave.  Une  angine  tonsiUaire,  de  la' toux  ,  des  dou- 
leurs depoitxine,  furent  les  symptômes  qui  le  pl^js  souvent  précé^ 
dèreat  et  accompagnèrent  Téruption.  Le  traitement  antiphlogistique 
fut.  employé,  et  avec  succès;  les  saignées  locales  furent  fait^  sur  les 
parties  latérales  du  col ,  «ans  doute  à  cause  de  l'angine.  Le  rapporteur 
pense  que  dans  bien  des  cas  les  symptômes  décélèrent  une  viv^  irri* 
tation  des  organes  pulmonaires  ;  et  il  regrette  d'autant  plus  que  Af.Gen- 
dronait  négligé  de  s'enquérir,  par  les  moyens  d'exploration  qu'on  pos- 
sède aujourd'hui ,  de  Tétat  de  ces  organes ,  que  selon  iui  la  régularité 
dans  le  développement ,  la  marche ,  la  durée  de  la  rougeole ,  est  géné- 
ralement subordonnée  à  l'état  des  organes  respiratoivesl  II  rappelle 
cette  variété  de  rougeole  observée  â  Vii*e ,  en  1775 ,  par  Le  Pecq  de  la 
Clôture,  dans  laquelle  les  boulons  étaient  fort  gros,  assez  sembla* 
blables  à  ceux  de  la^miliaire ,  et  successivement  se  remplirent  d'un 
fluide  séreQX,  suppurèrent  et  se. desséchèrent  en  croûtes  larges ,  qui, 
après  leur  chute,  laissèrent  des  traces  profondes  et  durables.  M.  Des- 
genettes  s'étonne  que  M.  Gendron  n'ait  pas  fait  mention,  parmi  les 
principaux  symptômes  de  la  rougeole,  des  ophthalmies  qui  s'observent 
si  fréquemment  en  cette  maladie  :  ^.  Orfila  répond  qu'octant  à 
Vendôme,  lors  de  l'épidémie  qui  y  a  régné,  il  n'a  vu  en  effet 
d^ophthalmie  chez  aucun  malade. 

-  Mode  d*agir  de  la  belladone. sur  T œil. — M.  Segalas  lit  une  note  sur 
la  manière  dont  agit  la  belladone  appliquée  sur  l'<teil.  Ayant  mis 
sur  l'œil  d'un  jeune  chat  un  grain  d'extrait  de  belladone  ,  il  vit  la 
dilatati5>n  de  la  pupille  survenir  après  i4  minutes.  Ayant,  dans  une 
seconde. expérience,  mis  le  grain  dans  la  plèvre,  d'un  chat  demêmeâge 
et  de  même  taille ,  il  vit  la  dilatation  revenir  après  8  minutes.  Enfin  , 
dans  une  3.*  expérience,  ayaid; injecté  le  grain  dans  les  bronches,  la 
dilatation  parut  après  3  minuteç  y  c'est-à-dire  sept  fois  plus  vite  qu'a- 
près l'application  directe  de  la  substance  sur  l'oeil.  Il  semblerait  donc, 
dit  Bf.  Segalas  ,  que  la  dilatation  de  la  pupilleest  survenue  d'autant 
plus  promptement  que  U  belladone  a  été  appliquée  sur  une  sur- 
face plus  absorbante^  d'où  il  résulterait  que  la  belladone  n'agissait 
sur  l'œil  qu'après  avoir  été  absorbée  et  portée  par  le  sang  sur  cet  or*- 
gane.  Il  ajoute ,  comme  nouvelle  preuve  ,  que  la  belladone  qui  n'est 
appliquée  qu'à  l'un  des  yeux  »  manifeste  cependant  ^on  action  sur  les 
deux  à  la  fois.  Il  se  demande^  enfin  ,  si  dans  le  cas  où  l'on  veut  obtenir 
la  dilatation  de  la  pupille  par  la  belladone ,  pour  l'opération  de  la 
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cataracte ,  par  exemple ,  il  ne  serait  pas  plus  convenable,  d^appli- 
qaer  celte  substance  sur  une  ^partie  autre  que  l'œil,  dans  la  crainte 
cFirriter  cet  organe  ,  et  ainsi  de  la  faire  agir,  a  Paide  d'un  résica- 
toire  au  bras  ou  à  la  nuque.  —  M.  Renauldin  demande  •  combien 
de  temps  a  persisté  la  dilatation  de  la  pupille  dans  les  expcriences 
de  M.Segalas  ;  il  Ta  vue  une  fois  cbez  un  'homme  persister  36  heures  ; 
la  durée  qu'a  dbsenrée  M.  Segalas  a  été  de  trois  à  ^atre  fours. 
M.  Orfîla  dit  avoir,  dans  ses  nombreuses  expériences  toxicôlogiques, 
appliqué  la  belladone  tour  à  tour  sur^a  peau ,  le  tissu  cellulaire  ;  et 
tandis  que  son  application  immédiate  sur  l'œil  a  constamment  déter- 
miné la  dilatation  de  la  pupille  ,  il  a  vu  cette  ouverture  éti^e  dans  les 
autres  cas,  tantôt  dilatée  et  tantôt  resserrée.  Comment  expliquer 
d'ailleurs,  ajoute-t-il,  le  mode  d'action  de  Pacide  hydrocyanique  ? 
jamaiS'il  ne  tue  plus  vite  qu'appliqué  sur  l'œil  5  peut-on  dire  aussi 
qu'il  a  été  absorbé ,  et  a  agi  par  la  voie  de  la  circulation  ?, 

JkfonstKUOsité.  —  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  an  mémoire  siir  le 
monstre,  qu'il  a  présenté  dans  la  dernière  séance  de  la  section.  Ce 
savant  a  d'abord  recherché  si  les  formes  extérieures  de  ce  monstre  tra- 
daisSiient  rigoureusement  Félat  des  organes  intérieurs ,  ei  voici  ce  que 
la  dissection  lui  a  appris  à  cet  égard.  Tandis  que  le  tronc,  à  juger 
par  l'extérieur^  était  dans  l'état  normal ,  les  visciàres  étaient  dans  une 
sorte  de  bouleversement  ;  le  foie,  d'un  volume  énorme,,  remplissait 
l'abdomen  ;  les  intestins  étaient  refoulés  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine ,  et  les  poumons  étaient  acculés  dans  le  côté  droit  de  cette  cavité  ; 
tout  attestait  qu'il  s'était  exercé  un  tirage  du  côté  de  la  tête.  Gelle-cî 
était,'  comme  on  l'a  dit ,  formée  de  deux  parties  qui  s^étaient  confon- 
dues en  une  seule  ,  d«' manière  à  conserver  chacune  leurs  trois  quarts, 
antérieur ,  postérieur  et  externe.  Son  énorme  volume  accusait. assez 
qu'elle  était  formée  d'élémens  doubles.  EU.e  portait,  en  avant,  deux  vi- 
sages incomplets ,  accolés  L'un  à  l'autre  par  leur  face  auriculaire  droite 
et  gauche.  Le  rachis  était 'surmonté  par  un  seul  cervelet,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  le;»  lobes  latéraux,  car  déjà  au  lobe  médian  se 
iipont;raient  des  parties  doubles  ;  au  contraire  il  y  avait  deux  cerveaux 
propre^ient  dits ,  pour  la  séparation  desquels  la  nature  avait  créé  une 
troisième  faux.  Dans  toutes  les  parties  de  l'encépbale  qui  étaient  dou- 
blées ,  les  os  correspondans  du  crâne  étaient  doublés  aussi  ;  et  au  con- 
traire, aux  parties  encéphaliques  simples,  correspondaient  au  crâne 
des  os  simples  aussi  :  de  sorte  que.se  trouvait  justifiée  cette  proposi- 
tion depuis  long* temps  émise  par  M.  Geoffroy,  que  les  os  du  crâne 
sont,  dans  leur  disposition ,  subordonnés  à  la  partie  de  l'encéphale  à 
laquelle  ils  correspondent.  En  somme ,  la  tête  du  monstre  dont  il  s'a- 
git ici  présentait  visiblemept ,  à  sa  base.,  les  élémens  d'une  tête  uni- 
jque,  plus  haat,  vers  la  face,  ceux  de  deux  têtes  réduites  aux  3/4 


44S  TÀ&iitjkJi. 

chacune,  et  soudées  entre  elles  du  côté  du  quart  qui  leur  raanqtie;; 
et,  enfin  ,  tout-à-fait  en  haut,  des  elcmensaxi  grand  complet  de  deux 
télos  entières.  M.  Geoffroy  expose  ensuite  les  consîd ^ration s.  qui  Tau- 
torisent  à  faire,  de  celte  forme  de  monstruosîtë,  un  genre  particu- 
lier, qu'il  rattache  à  un  ordre  particulier ,  celui  des  dicéphales,  et 
qu'il  appelle  p^/j^Of^j  :  rappelant  deux  exemples  analogues  observés 
sur  des  foetus  humains  ,  et  un  plus  grand  nombre'pour  l'espèce  chat  ^ 
puisque  les  collections  du  jardin  du  Roi  en  possèdent  douze  de  cenx- 
ci ,  il  termine  en  exposant  les  caractères  des  trois  espèces  qu'il  spéci- 
fie dans  l'espèce  humaine,  et  qu'il  avait  ddsî g nës  dans  la  dernière 
séance  sous  les  noms  de  polyops  trifidtis ,  palpehraUs ,  et  detur* 
palus. 

Bicarbonate  de  soude,  —  Le  sëcre'taire  donne  lecture  d'une  obseï"- 
valion  ^voyée  par  M.  Pierre  ,  médecin  a  Bourges ,  relative  à  l'emploi 
du  bicarbonate  de  soude  ^ans  un  cas  de  calcul  urinaire.  Il  s'agit 
d  une  fille  souffrant  beaucoup  de  cette  maladie ,  qui  avait  rendu  déjà 
plusieurs  calculs' du  volume  d'une  noisette,  cht!Z  laquelle  le  catbété- 
risme  en  avait  fait  reconnattre  dans  la  vessie,  et  qui  fut  gue'rie  par 
Femploi  d'une  solution  de  bicarbonate  cle  sonde  à  la  dose  de  *deuz 
litres  par  jour.  D^u  moins,  sous  l'influence  de  cette  boisson,  les  dou- 
•  leurs  cessèrent ,  la  inaladé  rendit  plusieurs  petits  graviers ,  et  la  sonde 
né  fit  plus  reconnattre  aucun  calcul  dans -la  vessie. 
-  Hoquet  netveux  singulier,  —  Le  se<irëtaire  donne  lecture  d'une 
9utre  observation  ^  envoyée  par  M.  Hellis ,  fnédecilû  à  Rouen ,  et  cor^ 
respondant  d«  la  Section.  Un  enfant  de  bopt  ans ,  en  travaillant  à  re- 
muer du  fumier,  ressent,  vers  la  dernière  vertèbre  du  dos,  un  sen- 
timent particulier  qui  retentit  â  l'ëpigastre,  et  est  pris^  dW  hoquet 
qui  dure  pieu.  Mais ,  pendant  deux  ans,  ce  hoquet  se  renouvelle  de 
temps  en  temps,'  et  toujours  précède  de  tt  sentiment  particirlier  que 
M.  Hellis  appelle  aura,  et  qui ,  partant  toujours  du  dos,  se  portait 
tl'abord  a  l'épigastre,  puis  s'étendit  par  degrés  à  toutes  les  parties  du 
corps ,  excepte'  à  la  tête.  Un  jour  que  le  malade  le  sentait  descendre 
le  long  du  bras  dans  sa  main ,  il  ferma  machinalement  celle-ci  ,  et  ne 
fut  pas  peu  surpris  de  voir  que  par  là  il  suspendait  son  hoquet.  Dés- 
iors,  il  usa  de  ce  moyen  facile  pour  se'dëba'rrasser  d'un  mal  dont  les 
accès  revenaient  souvent ,  et  duraient  des  heures,  jusqu'à  ce  que  l'aura 
fut  retourné  à  son  point  de  départ ,  au  dos.  te  remède  ne  réussissait 
que  quand  l'aura  paraissait  être  descendu  dans  la  main,  et  sou- 
vent le  malade  l*y  emprisonna  en  entourait  celte  i^artic  d'un  mou- 
choir. C'est  en  1822  que  M.  Hellis  vit  pour  la  première  foîsic  malade, 
alors  âgé  de  neuf  ans.  MM.  Godefroy,  Blanche  et  Vrgné  constatèrent 
avec  lui  les  phénomènes  singùliersqui  viennent  d'Ilre  rclafcfe.Sous  tous 
les  autres  rapports,  l'enfeîit  (îtait  en  botine saatc ;'uiïe  eletffrioe ronde, 
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-large  d'an  cenHnae^  dôiit  Wà  ignore  roriginé,  èiistaîià  Tendroh  du 
dos  d*oà  était  dit  partir  Panrà.  Le  montéàietil  d^Uii  seul  doîgi  de  la 
main  qni  retenait  l'aura  lui  tetidait  ià  ïibcftë,  et  faifacnaït  le  ho- 
quctv  Celuinci  se  reflétait  de  too  à  lab  Tàii  J>ké  mitidte  j  et  si  alors  siii-. 
venait  de  la  toux,  apparaissaient  lés  sî^ne^  prébniieurs  d^une  convul- 
sion. Lés  médebins  de  RoUèb  Bîséfat  alvdlr  VU  cet  aura  pàrcoitfiir  ainsi 
toutes  les  régions  du  corps  dil  malade  ;  lôrsqd'll  fe'tait  aux  exti-ëmit^ 
des  membres ,  si  on  flëbhisAait  lèé  sllrticblafidns  inléfmédiàirès,  bi^  àr-> 
rétslit  sa  marche,  et  par  suite  le  hoquet  ;  bt  aà  bontràire  dne  ligature 
appliquée  dans  les  méines  circonstances  nfà-iràît  Jamais  bet  hèùredx 
effet;  Un  |our  qné,  iur  lé  totiseil  de  M.  Héllis,  Vë  maliide  tenait  sa 
main  drbite  ferm^'  définis  (quinze  jours  pdur  y  retenir  Taut^a ,  un  au-  ' 
tre  aiira  ti*éc\i;\ppiL  dti  ihéikie  point  du  dos,  ^bHroqiiâ  un  ttoilvéàti  ho* 
qttet  qvi  ne  fnt ,  â  son  Ic/tir,  arrêté  <tné  qiiànd  ce  fécond  apra  ,  des- 
cendu dans  Faotre  main,  y  Ibt  aussi  rëteifli.  Lé  ifiàlàdé,  renvoyé  à 
la  campagne;  resta  dètir  ans  èncofë  en  proie  â  la  mênié  affection  ,  et 
gnërît  enfin  par  lés  ^ëuieè  ressoudées  de  la  nafdi'ê.  SéU^mént  on  no* 
du9  eomtoe  érthrifiqûè  s'c^t  iàttàê  près  ràrtictriation  moyenne  de 
Findlexdé  la  ihàin  droiië,  et  dé  setiiblables  déformations  se  sont  mon- 
trées â  deux  doigts  de  là  mairi  gauche.  M.  Âdeloh  rètààrqîie  que  dans 
ces  Éiiâladiês  insolitéà .  le  ^réiniéi*  âôin  dd  médédi^ii  est  de  rebhércher 
^11  tifést  pas  la  dnjie  de  quèlc^cie  supercberîè ,  lâ  hàhire  cônvulsive  du 
inal  n*y  étant  pa(s  un  obmble,  tsâir  on  â  vu  des  pièrsônneà  pâi^ènir  a 
potlToir  effecfdei*  le  vomisseméûi,  par  eiemple,  â  volonté;  du  resté, 
il  De  présédté  cette  réflexidil  qùé  d^une  maniéré  générale  ,  et  sans  rien 
préjuger  sur  lë  cas  de  M.  Hellî^.  M.  Georgei  demandé  si  renfanï  afk' 
Tait  pas  grand  désir  de  retourner  chez  ses  parens,  et  n'aurait  pas  été 
paT  là  pousse  à  Simuler  une  tdatadié.   M.  Pîorry  rappelle  que  le  ho- 
quet estsnspenda  par  un  assez  gfàhd  nombre  dé  causés  ,  une  imprés*- 
sion  de  frayeur ,  Tingestion  dp  qnelqués  gouttes  de  vinaigre  dans  FeS- 
tdniac  :  il  âjoifté  que  beaucoup  de  maladies  nerveuses  sont  au$;;î  siu'» 
gtinéreâ  <juè  celle  qui  vient  d'étre'fapportée;  etil  donne  pour  exemple 
la  migraine,  dont  fé  point  de  départ  eàt  ordinairement  Fœil. 

SÉCTroit  nï  Chirurgie.  —  Séance  dû  Ô  février.  —  Fradurè  a^urw 
iférièbre  ëert^iéate  par  fa  càrittactîon  musculaire,  —  Lë  secrétaire  lit 
xtût  observation  source  titre  envoyée  par  M.  Réveillon  ,  chirurgien 
Ae  rhôpital  de  Manbèuge.  Un  Soldat,  bon  nageur,  se  précipite  la  tête 
la  première,  et  cotnme  pour  plonger,  dans  la  SàuiVre  :  ses  cama- 
t-adés,  le  voyant  se  débattre  quelques  minutes ,  n'en  prennent  aucune 
inquiétude,  croyant  d'abord  qu*îl  plaisante;  mais  remarquant  ensuite 
qu'il  ne  fait' plus  âuèn'n  raouVemént ,  ils  se  hâtent  dé  le  retirer  ,  et  des 
secours  lui  sont  prodigue's.  Rappelé  à  la  vie,  on  reconnaît  qu'il  n'a.ni 
firslcfuréa  4!l  lùitalio'n  d'aucun  membre  ;  inais  céux'-ci  sont  paralysés, 
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le  malade  ne  pe^t soutenir  sa  tête;  lapeaaest  insensible ,  une  doiiiedr 
aiguë  se  fait  sentir  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  cnl ,  mats 
sans  trace  de  lésion  à  Textérieur;  le  malade  est  dans  utt  e'tàt  de  pria- 
pisme  et  a  de  fréquentes  enries  d'uriner;  il  raconte  qu'ayant  reconnu, 
au.  moment  où  il  plongeait,  que  ]a\riviére  avait  pen  de  profondeur, 
•  il  avait  brusquement  porté  sa  tête  en  arriére  pour  éviter  qu'acné  ne  vînt 
beurler  le  sol,  et  que,  de  ce  moment,  il  avait  perdu  connaissance. 
A  l'aide  de  frictions  sèches  ,  d'embrocations  huileuses  chaudes,  d'in- 
fusions diaphorétiques  nitrées  chaudes,  de  bains  chauds,  on  obtint 
d^abond  quelque  soulagement ,  le  priapisme  cesse,  l'excrétion  urinaire 
se  fait  bien ,  la  paralysie  des  membres  semble  un  peu  diminuer  :  mais 
le  soir ,  survient  du  délire ,  et  le  malade  meurt  dans  la  nuit.  'A  l'ou- 
verture ,  on  trouve  les  méninges  d'unTouge  Tif ,  les  Vahseaux  du  cer- 
veau injecte's;  une  infiltration  sanguin^  autour  de  la  colonne  verté- 
.  brale;  le  canal  racbidien  ,  en  dehors  de  la  dure-mère ,  plein  de  sang; 
,  cette  membrane  et  la  .moelle. épiniére  sont  dans  une  coniplette  inté^ 
grité;  enfin  ,  une  fraclure  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  cervi- 
cale en  travers,  un  peu  au-dessous  du  milieu  de  sa. hauteur ,  de  sorte 
que  les  deux  lames  de  cette  vertèbre  sont  séparées  des  masses  latérales. 
La  pièce  pathologique  est  jointe  à  l'observation. 

Fracture  du  fémur  par  la  contraction  musculaire^  — ;  Observation 
de  M.  Noblet ,  lue  encore  par  le  secrétaire  de  la  Section.  Un  homme 
âgé  de  55  ans  ,  infirme^  afTecté  ,  depuis  1816,  de  mouvemens  convul- 
sifs  par  suite  de  Tusagc  de  la  noixvomique ,  veut  modérer  les  secousses 
convulsives  des  muscles  abdominaux,  et  pour  cela,  saisit  avec  les 
mains  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe  gauche ,  et  les  contourne  de  dehors 
en  dedans  3  dans  ce  mouvement,  il  se  fracture  le  corps  du  fémur  :  U 
^solution  de  continuité  est  annoncée,  au  moment  où  elle  se  produit, 
par  un  bruit  aussi  fort  que  celui  qui  résulterait  d'un*  coup  de  pisto- 
let. Le  malade  a  fort  bien  guéri. 

Corps  étranger  dans  Voreille,  —  M.  le  secrétaire  lit  encore  .une  ob- 
servation envoyée  par  M.  KigoUot,  d'Amiens.  Un  pois  est  introduit 
dans  Toreille  d'un  enfant  de  12  ans ,  et  y  est  laissé  pendant  7  ans  j  de- 
puis, le  nialade  éprouva  de  vives  douleurs  dans  l'oreille,  avec  écoule- 
ment de  pus  par  cette^rtîe,  et  inflammation  de  l'arrière  gorge  et  du 
pharynx  :  M»  Rigollot,  connaissant  la  cause  du  mal,  a  fait  l'extraction 
du  pois  avec  une  curette,  et  a  guéri  le. malade.  Le  pois  est  joint  â 
l'observation ,  il  est  enveloppé  d'une  couche  épaisse  de  cérumen*  A 
l'occasion  de  ce  fait,  M.  Larrey  en  cite  un  dans  lequel  un  jeune 
homme  a  porté  pendant  lo  ans,'de^ns  l'oreille,  une  dent,  sans  antres 
incommodités  qu'une  douleur  et  une  surdité  légères* 

Tumeur  carcinomateuse  sous  Vaisselle,  —  M.  Lîs£i*anc  commu- 
nique à  la  section  une  opération  qu'il  a  faite  récepiment  à  l'iiâpital 


Je  la  Pilié,  consisttrnt  dans  Pextirpation  d'une  tnméur  grosse  comme 
la  moitié  du  poings  de  natdresquirrheilsc^t^carcinômalfeuse,  située 
dans  le  creux  de  Pàisselle ,  et  remontant  jusques  vers  la  tcte  de  Thu- 
m^ros  et  la  clayicale.  Une  incision  cruciale  fat  faite  dans  Tespacô 
axilLaire;  apparut  alors  un  tissu-fibreux  qui  avait,  ayèc  les  parties  en- 
vironnantes ,  des  adhérences  très-solides.  M.  Lisfranc  jugeant  que  të 
tissu  était  une  espèce  de  kjste  formé  parle  tissu  cellulaire,  transformé 
par  la  pression  en  tissu  fibreux ,  Vouvrit ,  e%  trouva  en  effet  au  -dedans 
la  tumeur  qui  en  était  distincte,  et  qui  n*y  était  unie  que  par  de  tinès- 
le'gères  adhérences  :  il  put  facilement  en  faire  Fextraction  par  la  sec- 
tion d?un  pédicule  qui  la  retenait  inférieurement.  Selon  Ini,  ces  en- 
veloppes fibreuses  ne  sont  pas  rares ,  elles  se  forment  de  la  même  ma- 
nière que  lés  envelop|)es  fibrei%ses  accidentelles,  qui  couvrent  certains 
sacs  herniaires,  et  il  est  utile  de  les  ouvrir  pour  faciliter  l'ablation  des 
tumeurs  intérieuresè 

Amputations,  —  Le  même  chirurgien,  M.  Lisfratic,  annonce  qu'il 
a  pratiqué  avec  succès  des  amputations  de  phalanges  de  doigts ,  d'or- 
teils ^  de  jambes,  des  résections  d'os  métatarsietis,'  en  faisant  des  lam* 
beaux  avec  dés  tissus  lardacés.  Si  ces  tissiis  ne  contiennetit  pas  de 
foyers  purulens,  ne  sont  pas  réduits  à  un  état  pultacé  oti  dé  grand 
ramollissement ,  ils  sont  ramenés  à  l'état  normalpar  l'évacuation  san- 
guine qui  a  lieu  pendant  l'opération ,  et  l'excitation  qu\e  produit  éil 
eux  l'appareil  appliqué  sur  la  plaie,  qui  alors  n'estpas  réunie  par'pre- 
mière  intention  :  cela  se  fait  en  lo  â  x5  jours;  Ainsi  on  épargne  aux* 
malades  de  grandes  mutilations.  ■      ' 

.  Angine  œdémateuse. —  M.  Lisfranc  communique  encore  une  ob- 
servation d'angine  œdémateuse ,  maladie  qui,  selon  lui ,  est  cat*acté-f' 
risée  par  la  sensation  d'un  corps  étranger  que  le  malade  seh't  itionter 
et  descendre  dans  l'arrière-gorge,  lors  des  mouvèmens  de  déglutiilônî 
d'inspiration,  et  surtout  quand  ooporte  les  doigts  sur  la  partie  ^tipé^? 
rieure.du  larynx  à  travers  l'isthme  du  gosier.  Le  inalade  étant  sur  le 
point  de  suffoquer  ,  M.  Lisfranc  l'a  guéri  en  pratiquant  des  scarifî-» 
Gâtions  sur  la  partie  malade,  à  l'aide  d'un  bistouri  légèrement  recb«H)é 
et  garni  de  linge  jusqu'à  une  ligne  de  sa  pointe  ,  et  en  faisant  ehsuiliEr 
de  douces, pressions, pour  évacuer  les  liquides.       •  ■  .  \'v.    \  *..  ^ 

Abcès  braiimatiques,-^yi.Vé'DM\\o\s  lit,  au  nom  de*'M-Larrey^ 
une  notice  sur  les  abc^s  iraumatiques ,  dans  laquelle  TàiMeur  eipKqu)^. 
le  mécanisme  de  la  formation  des  épanchemens  sanguins  profonds' et 
sons-cutanés,  sans  ecchymose,  qui  surviennent  à  la  suite  de  chutes'ôtt  ' 
de. perctissiokis:  violentes,  telles^  que  celles  produites  par  un*  boulet  è'é 
canon  arrivé  à  la  fin  de  sa- course.  Selon  M.  I^rrey,  l'absence  d'ec- 
chymose, dans  ces  casijientà  la  rupture  des-  vaisseaux  plus  •'profonds ,' 
€c  qui  fait  que  le  sang  ne  poût  pins  parvenir  aux  vaisseaux -êapillaîre^ 
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^ous-cnianés.  Pour  amener  la  résorption  des  ëpanchemens,  ce  chirur- 
gien conseille  une  compression  graduée  et  peroianente»  et  des  résolu- 
t>&.  Si  ce.peDdant  IVpanchement  est  considérable ,  il  survient  des  ab- 
cès traumatiques  qui  sont  rarement  accompagnés  de  Tives  douleurs,  et 
l'essemblent  assez»  pour  les  sympt6m«S|  à  des  abcès  froids  ou  par^coo- 
gestion  :  il  faut  se  hâter  de  les  ouvrir  par  de  larges  incisions  faites  aux 
lieux  les  plus  déclives ,  et  ne  pas  craindre  de  les  vider  do  suite  en  en- 
tier. Selon  Tépoque  de  formation  de  ces  abcès  et  le  degré  de  là  contu- 
sion à  laquelle  ils  ont  succédé,  le  liquide  qui  en^st  évacué  est,  ou  du 
^ng  liquide  ou  coagulé,  ou  du  pus.  Le  mémoire  de  M.  Larrey  est 
terminé  par  Tobservation  d'un  soldat  qui,  «  la  suite  d'une  chute  de 
cheval  >  eut  ainsi  deux  abcès  traumatiques ,  ITub  du  volume  d'un  pain 
rond  de  2  â  3  livrés  à  ia  région  fessière  droite  ,  Faotre  du  volume  dee 
deux  poings  sous  l'omoplate  :  ces  deux  abcès  furent  ouverts  successi- 
vement, et  le. malade  a  parfaitement  bien  guéri.  M.  Hcdelbofler  rap- 
pelle que  Petit,  de  Lyon,i]fprès  tkvoir  ouvert  ces  aboès,  les  vidait  avec 
des  ventouses  l.  et   obtenait  ainsi    «ne  cicatrisation  plus  prompte. 
M.  Emery  cite  deux  cas  dans  Pun  desquels  il  ouvrit  Tabcès,  comme 
le  conseille  M.  Larrey,  et  avec  le  même  succès  que  lui,  tandis  que 
dans  Tautre  il  parvint,  à  Paide  de  compresses  iatbibées  de  vin  dans 
lequel  on  avait  ikit  infuser  de  la  noix  de  galle  ,  è  faire  résoudre  Fé- 
panehement. 

M.  Salmer,  fabricant  d'n^strumens  de  gOflEime  élastique  ,  à  Paris, 
présente  à  la  Section  une  seringue  à  injection  pour  femme ,  un  b3>e- 
ron  artificiel  et  perfectionné ,  une  sonde  à  double  courant  ^de  ^on  in- 
vention. Ces  .instrumens  soj:it  soumis  à  l'examen  de  commissaires , 
J:(>nt  nous  ferons  connaitre  dans,  le  ^mpsle  jugemeoL 

Séance  du  xàfét^iiçr.  —  Le  Ministre  envoie  une  lettre  deM«  F«ar* 
nier  de  Lempdes^  médecin  de  Clermont^Ferrand ,  qui  réclame  la 
priorité  de  l'invention  des  instrumens  destinés  à  extraire  la  pierre  de 
la  vessie ,  sans  faire  Topération  de  la  taille.  Un  rapport  sera  fekstrr  la 
réclamation  de  M.  fournies  de  Lempdea. 

Jtrl  du  dentiste  *  —  Meçherehes  de  M,  Miel ,  sur  Voit  de  diriger 
/n  seconefe  dentition  et  sur  le  mode  d^aocroissement  des  mâekeires» 
Rapport  verbal  de  M.  DupaL  —  M;  Miel  établit  qiieIerM|>ne  te»  deUfs 
secondes  se  ran^nt  mal,  cel^o  tient  à  Un  état  anenaial  dr  ee4  deftfa  ou 
des  deuts.  primitives^  lequel  fiiit  varier  le  rapport  des  deox  deati- 
\\pr\9p,  et  entraine  des  vicea  de.position  d'une  on  deplosieersidentaw  II 
faut  donc  »  selon  lui ,,  extr^irtf  aussitôt  la  dent  de  lait  doot  U  roisi- 
page  s'oppose  au  placement  delà  dent  secondaire,  sansatteo^v  le  re- 
n^pvellemfLUt  des  autr|^  dents*  M.  Duval  donne  de  grande  éloges  â 
cet  ouvrag|e^e  M.  Miel,  daus  lequel  sont  indi«|uées  des  mesures  com- 
paratives entce  les  dents  et  diverses  parties  des  os  maxili^iree,  et  qni 
est  orné  de  seize  planches  lithograpbiées. 


Déptaeement  du  rectum  i  heraie  erurde  ^  ftactme  des  vertèbre» 
lombaires  avec  parapiégia  s  pluies  lacrymales,  —  M.  Litfrane  conv» 
muniqae  à  la  Section  plusieurs  £»iU  de  sa  pratique  :  i.°  il  montre  tm 
bassin  daj^s.  lequel  le  rectum  situé  à  droite  s^attaehait  dé  ce  cà\é  sqp 
la  sympli^se  sacro-iliaque^  fô romaine  du  colon  était  plùcée  en  tra-* 
Tcrs  sur  ^articulation  sacrorvertëbrale.  a.**  Il  donne  Tbistoire  d^une 
hernie  cru  raliT  graisseuse  et  intestinale!  distant  depnis  dix  an»,  et 
irréductible  :  Pe'tranglement  étant  survenu ,  il  pratiqua  Popération  , 
trouva  d^abord  une  tumeur  graisseuse  du  volume  d'une  petite  pomme  ^ 
pujs  au-dessous  un  sac  herniaire  contenant  une  anse  d'intestin  étran^ 
glé  ;  le  débridement  fut  pratiqué  en  haut  et  en  dehors ,  Pintestin  ré- 
duit ,  et  la  malade  va  très-bien.  3.®  Il  présente  un  ntallade  dont  la 
colonne  vertébrale  a  été  fracturée  à  la  hauteur  de  la  troisième  [ver- 
tèbre lombaire ,  et  qui  porte  une  gibbosité  vers  c«  point  du  racbis* 
Entré  à  la  Pitié  quand  sa  fracture  était  récente  ,   et  ajant  alors  une 
paralysie  com^ilète  des  muscles  abdominaux  »  de  la  vessie  et  du  rec' 
tnm  ,  M.  Lisfranc ,  pour  combattre  Pinflammation  de  la  moelle  épi- 
nière  et  de  ses  dépendances,  prévenir  ou  guérir   les  épanchement 
dans  le  canal  rachidicn,  le  soumit  à   un  traitement  antiphlogistique 
extrême  ;  Jeux  saignées  de  trois  palettes  le  premier  jour  de  l'entrée  k 
rhôpital  ;  une  semblable  le  lendemain ,  et  une  d'une  palette  chaque 
matiq  pendant  quinze  ]ours  ;  diète  absolue  pendant  dlx'huit  jours* 
Dans  ce  mémo  intervalle  de  temps  ,  deux  applications  de  60  sangsues 
sur  les  plaies  ,  etc.  Dès  le  4**  iour,  la  vessie  et  le  rectum  avaient  re- 
pris leurs  fonctions  \  au  ao.' ,  le  malade  put  soulever  la  jambe  et  la 
cuisse  droite  \   ce  mouvement  ne   fut  possible  au  membre,  gauche, 
qu'au  4o.*  Quatre  moxas  ont  été  successivement  appliqués  au  bas  du 
rachis^  et  aujourd'hui,  après  deux  mois  et  demi  de  traitement,  le 
malade  marche  sans  canne  ni  béquille.  Déjà  un  malade  qu'il  a  traité 
de  la  même  manière  dans  un  cas  analogue ,  a  guéri  assez  heureuse» 
ment.  4-^lBlnfin,  M.  Lisfranc  présente  une  femme  qui  portait  d'un 
côté  une  fistule  lacrymale ,  de  l'autre ,  une  caimle  obstruée  qu'on  avait 
placée  jadis  pour  remédier  à  la  même  maladie  ,  et  qu'il  a  guérie  par 
un  emploi  sagement  combiné  de  la  méthode antiphlogistique  et  de  la 
méthode  révulsive.    Pendant  la  période  aiguë  des  deux  maladies  , 
saignée  du  bras,  application  tous  les  trois  jours  de  trente  sangsues  aux 
tempes  et  sur  les  apophyses  mastoïdes  ,  cataplasmes  émolliens  ,  fumi- 
gations de  même  nature  dirigées  dans  Jes   fesses  nasales  ,  etc.  Quand 
la  maladie  fut  parvenue  à  l'état  chronique,  tous  les  deux  jour^  comme 
moyen  excitant  ,^quatre  ou  six  sangsues  aux  tempes ,  fumigations  ré- 
solutives .  vésicatoircs  derrière  les  oreilles  ,  et  guérison  en  vingt-cmq 
jou^8.  M.  P.  Duboib  fait  observer  que  le  traitement  des  tumeurs  ^\ 
fistules  lacrymales  par  les  émolliens  et  les  antiphlogbtiques ,   est 
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-  coBDU  depuis  longofemps  en  'France  ,  en  Angleterre  et  en  Atle- 
tnagne  ;  il  en  appelle  ^ur  cela  à  rautorité  'de  M.  Demônrs  ,  et  pro-r 
fesse  qu'on  a  tort  de  traiter  par  un  moyen  chirurgical  des  maladies 
qui  reconnaisseiit  pour  cause,  dans  la  plupart  des  ca8>  ùne^'ikiflamma' 
tion  do  canal  nasal  et  dusac  lacrymal.  M.  Demours  cite  en  effet  Tob- 
servation  d'un  malade  qu'il  traite  de  concert  avec  M.  Amassât ,  et 
qui  guérira  par  les  seuls  antiphlogistiques. 

Polypes  de  l'urètre  et  de  la  vessie.  ^-  M^  Emery  fait  un  rapport 
^▼erbal  sur  ub  ouvrage  de  M.  Nicod  ,  intitulé  i  Recueil  d^ohserualîons 
médicales  ,  confirmant  la  doctrine  de  Ducamp  ,  sur  la,  cautérisation 

de'l*urètre, M.  Nicod  donne  lui-même  lecture  d'un  mémoire  sur 

les  polypes  de  l'urètre  et  de  la  vessie,  d  D^jà  ,  dit  M.  Nicod  ,  un  mé- 
decin napolitain ,  Alphonse  Ferry ,  au  milieu  du  seizième  siècle , 
avait  traité  de  cette  maladie  sous  ce  titre  :  De  Carunculâ  siwe  callo  , 
^uiB  cervici  vesicœ  nascuntur ;  mais  depuis ,  elle  avait  e'té  com- 
plètement oubliée.  »  Aussi  ,  M.  Tîicod  propose  un  prix  de  3oo  fr.  à 
l'anatomiste  qui  le  premier  démontrera  implanté  dans  Turètre,  un 
fongusntou  etunfongus  dur,  comme  il  en  a  rencontré  des  variétés  i 
et  un  autre  prix  de  200  fr.  ,  à  celui  qui  démontrera  un  Jbngusra' 
meux  de  la  vessie.  Il  sera  fait  un  rapport  sur  ce  travail. 

Stectïow  de  Phirmàctc. — Séance  du  10/éurier, — Obserua^lons  sur 
plusieurs  préparations  du  codex. — MM.  Henry  père  et  Guibourt  pré- 
sentent des  observations  pharmaceutiques  sur  plusieurs  propositions 
du  cocfex  qui  leur  ont  paru  défectueusesi  i®.  Vour  les  pilules  mereu- 
rielleSy  ils  proposent  la  formule  ancienne  deRenaudot,  ainsi  réformée  : 
mercure  pur,  miel  blanc,  aioè's  succotrin  en  poudre,  de  chaque  six  par- 
ties •  rhubarbe  en  poudre,  trois  parties  ;  scammonée  d'Alep  en  poudre, 
deux  parties  ;  poivre  noir  en  poudre,  une  partie,  pour  faire  des  pilules 
de 4 grains  chaque.  ^^.Vonrles pilules  aloêtiquesJëtideSyils  préfèrent 
la  formule  de  Fuller,  qui  selon  eux  est  plus  correcte  ;  savoir  :  aloes  en 
poudre  8  gros  ;  séné  en  poudre  4  gros  ;  assa  fœtida,  9  ;  albanum  et  myr- 
rhe, de  chaque,  a  gros;  safran,  macis,  de  chaque,  i  gros;  sulfate  de  fer, 
f 3  gros  ;  huile  de  bUCCin ,  1  gros  ou  80  gouttes  ;. sirop  d'arinoise  i5  â 
16  gros.  Ils  font  remarquer  que  le  codex,  en  ne  prescrivant  par  er- 
,  rcnr  que  8  gouttes  d'huile  de  succin,  est  obligé  d'admettre  48  gros  de 
sirop. d'armoise,  ce  qui  change  ce  genre  de  médicament.  3^.  Au 
sirop  mercuriel  de  Belet,  dont  la  formule  a  déjà  été  modifiée  par 
MM.  Bouillon-Lagrange  et  Portai,  ils  substitueht'le  sirop  mercuriel 
éihéré  suivant  :  sirop  de  sucre  pur  ou  incolore,  4  onces;  deuto-chlo-: 
rure  de  mercure,  i  grain  ;•  éther  nitrique  alcoholisé,  1  gros.  Selon  eux, 
le  nitrate  mercuriel  dans  l'ancien  sirop  de  Belet  se  dépose  à  tel  point, 
qu'après  quelque  temps,  il  n'y  a  plus  de  sel  de  mercure  en  dissolution 
dans  ce  sirop,  qui  par  conséquent  est  ineflrcnre';  et  au  contraire  danv 
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un  aatre  iirop ,  exécute  d'après  une  formule  oonsignëc  dans  Vancien 
Journal  de  pharmacie ,  U  proportion  de  nitrate  mercuiiel  sMlevant 
k  7  grains  par  once,  peut  donner^ieu  à  des  acoîdens.  Plusieurs  objec- ,  - 
tiens  sont  présentées  contre  la  formule  que  proposent  ici  MM.'Henry 
père  et  Guibourt.   M.  Caventou  dît  que  la  substitution  du  sublimé 
corrosif  au  nitrate  de  mercure,  ne  constitue  plus  le  vrai  sirop  de 
Belet ,  et  d,nit  avoir  une  autre  action.    M.  Robinet  avance  que  dans 
du  sirop  de^sucre  pur,  peu  de  nitrate  de  mercure  en  effet  reste  en, 
dissolution  ,  mais  qu'il  n'en  résulte  aucun  accident.  M.  Desrones  éta- ' 
blit  que  par  le  procédé  de  Belet ,  le  sirop  ne  contenait  plus  de  mer- 
cure après  quelque  temps  ,  mais  seulement  de  l'éther  nitrique.  Enfin,  • 
M.  iiodibeit  assure  qu'il  a  vu  fréquemment  employer  dans  les  hôpi- 
taux !&  sirop  .de  Belet,  et  que  ce  sirop  agissait  cependant  au  point  de, 
dttermiufir  la  salivation.   4".   Enfin  ,'  pour  le  sirop  d'ipécacuanha  , 
MM.  Henry  et  Guibourt  proposent  d'extraire  ,  au  moyen  de  2  livres 
d'alcohol  à  a^",  sur  4  onces  de  la  racine  en  poudre ,  et  par  plusieurs 
digestions -toute  la  partie  activ^du  médicament,  puis  de  l'unir  à  9  liv. 
de  sirop  de  sucre  clarifir.  Ainsi ,  le  sirop  est  plus  transparent ,  se 
conserve  mieux  ,  la  fécule  et  la  gomme  de  la  racine,  cjni  d'ordinaire 
troublcntle  sirop  et  le  font  fermenter,  étant  en  grande  partie  écartés. 
Quelques  membres  combattent  aussi  cette  nouvelle  formule.  M.Virey 
'  fait  observer  que  l'admission  dans  le  sirop  d'ipécacuanha  de  rémétîne 
isolée  de  la  gomme  et  de  l'amidon  ,  peut  avoir  des  inconvéniens  en 
rendant  ce  sirop  trop  acre  et  trop  irritant  ;  la  fécule  et  l'amidon  qui' 
sont  entraînés  avec  Fémétine  dans  le  sirop  ordinaire,  ont  l'avantage 
d'adoucir  l'énergie  de  celle-ci.  Pour  les  mêmes  raisons ,  MM.  Caven- 
tou et  R6l)iiiet  préfèrent  lés  macérations  ou  infusions  aqueuses  de  l'ipé* 
cacuanha  auii  traitemens  de  la  racine  par  i'àlcohoî. 

*Jilthéine,  —  M.  Caventou  rend  compte  de  ses  premières  recherches 
sur  le  ^avail  de  M.  Bacon ,  pharmacien  de  Caen ,  relatif  a  Valthéine , 
principe  extrait  de  la  racine  de  guimauve.  D'une  part,  ayant  fait' 
bouillir'  l'ext^'ait  .iqueux  de  guimauve  avec  de  l'alcohol ,  puis  ayant 
concentré  là  dissolution  alcoholique ,  il  a  obtenu  des  petits  crysfaux- 
en  aiguilles  jaunâtres.  D'autre  part,  ayant  traité  par  l'eau  distillée 
l'extrait  aqueux  cpuirsé  par  Talcohol  ,  et  ayant  débarrassé  la  solution 
des  matières  colorantes  extractives  par  l'acétate  et  le  sous-carbonate 
de  plomb ,  il  a  obtenu  de  la  liqueur  par  l'éraporatîon  des  erystauz- 
blancs. 

M.  Plisson,  sous-chef  à  la  pharmacie  centrale  ,  lit  un  mémoire  sur 
cette  même  substance ,  Vcdthéine^  Il  a  fait  macérer  à  plusieurs  reprises 
de  la  racine  de  guimauve  sèche  ,  dans  de  l'eau  •,  puis  a  traité  l'extrait 
formé  par  l'alcohol  à  32°>  bouillant  ;  il  a  obtenu  ainsi  des  cristaux  de 
]iiftla(e  «i«id£  d'althéine ,  qu'il  a  purifié  en  les  dissolvant  dans  de  TaW 
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eohol  à  ao%  bouilUwt,  çf  4  l'aide  d^  ciw^J^i  aiûawl.  Tri^taut  âaanite 
cp  raalate  aci4e  par  la  p^çné^ic  Cfi^ç^^^ ,  jj^mp  ^'c^^  dÙ^tUtée,  tU« 
a  précipite  une  masçç  o  paque ,  blaqcbç,  ^mp^Bbo,  qui ,  selqn  lui ,  est 
l'althéine  ou  le  principe  alcoloïd^  4e  la  guipianve  ;  ce  .que  M.  BaooA 
attrait  pris  pour  ce^te  substance,  n^e  «eraitqv^'un  malate  acÀde plus oa 
moins  colore  et  impur. 

Séance  du  %^  février.—  Opiwn  indig^r^e.  —  Une  dinci^isJipQ  s^élàve 
sur  la  question  de  savoir  à,  qui  appartient  Tiipniïf  ur  d'avoir  dé^owjvepf 
le  premier  de  la  morphine  dâ|ns  Vapîum  indigène.  1}  eat  avaiicé  que 
M.  Yaaqi^elin ,  le  premier,  a  tro^uyé  de  la  Q^Qrpbine  dani  la  laipme  ou 
h  ^^ç  pu^  du  pî>yQt  cultiva  ^  yraace  j  que  M.  Petit  de  Gorbeil  a  feit 
la  m^m^e  découverte  da^s  le  suc  dvkjfapayer.  orientale  de  Touvoefert, 
c^lt^Yé  en  France  ;  et  q^'enûn  M.  TiUojr.pbarw^cieu  à  Dijo[n,  a  troitvé 
la  même  substance  dans  Textrait  i^pqpqvçr  snomnifernw^  ^  eu  i8»3. 

$au3;^n^res  de  la  saline  dç  Sajiiiis  (Ba8M«TPy«énçe8>.— Mémoire  de 
M.  Poipier,  pharmacien ,  où  il  e«t  annoncé  qu'il  a  ^é  reconnu  de 
Tiodeet  de?  ^ydri9datçs  4apa  ce?  eaw^^mèrea,  etqttVny-  son^oane 
\^  présence,  du  l^rôç^e.  Nous  cQyiepdron^sujr  ce  mémoire ,  à  roccanon. 
du  rappo^  (\\^\  en  sera  fait. 

Althéine^  -r.  Mv.  ipiisao.Çi  Ut  ^  9c^qQ4e  p^Ktif  4o  s^oa  mémoire  aiir 
Ta^lthéine.  he  i^late  açi<j^  A'althéjuoke  çj^isliaU^e;  ep.  fto^inbes  ;  oo 
ne  peot^Ç  séjvarer  raltVinc  pgjre  pa^.la  qfiag^^iç  i  cefete  althéine  re- 
tiep^  t4;i^i^o,ur4  VP  P^''  ^^  mag]^ési/e.  Calc^  >  cç  ^  ^  lai^ftçi  aucun 
rjêsidu  ^ans  le  creuset,  et.  ^P'i^PI^  M^e  Tapejçr  ammoniacale,  ce  qui 
prouve,  qn/e  \'ajitMinç.  est  ui;)u^suh$|!a]^  a^tée  „  nn^  bfise  4i9i  ge«Y&  de 
la  morphine  y  de  la  quinine  ^  e|c* 

Qju^nqiiinf^.  r-  M,  Gutbour^  rappoi^te  quelques  obi^er^vatiçiJDi^  qu'il  n 

,   iaites  sur  le  quinquifxa  :  i^ne  macëra,tio^  ^e  bon,  quia.qaii|4^,}jigjaj9  pré- 

cy^ite  un  m»^n^?, ^h9f^^^^S  ,  kyîSfm'çj?, y, to*. 4»?. s^lfete  de  sçude  j  et 

ecpendai\t  si.  Vx^n  yeut  flltrjçr  la  ^i^ueui: ,  tpifX  s^q  redis^ut ,  ri^qi^  Uj^. 

^çpaei^esiir  <^  ûUre,  M.  ÇJ^ibo^^t  p^n%  q^e  paç  la  dipçmposi^çD 

JWffiipiCOq^  dif,  3uljfatÇ  4ç  «>m4©  «  ^  Â*i  «l^is^ie»  ^ô  chauî^  ?|  dç.  qui- 
i^inel^,  il  se  fa^it  4e»  suifatps,4e.qaw^OÇ«^de,ctaui,.^Syi,r<W  ajoute  de 
ïats%9>ÎWi^f4\»S  da»s|f;liqm^vnfj.  UApr%Q«»i*"ése.djél«»ft.  ]V|.  Pelletier. 
^Ya)âGe  quq  k^  exl^-aits  d,e  qM>Qq^«a, ,  ' fi^i^  9en«  ff«tp  à  froid,  t  wit 
çfi^J^  4lBX^gftT^i^,  |ip  49Pa^t  P^  !^^  qnftpçud^W'W^^*  V?A^té%P«U 
magi^sie  ^  1^  fyimfiuipiS^  avec  le%:fuelp  on,le^afeijb»,  coiji^^veiiijlr  ©fl^ow 
beaucoup  de  cet  alkali.  Il  en  appelle,  sur  ces  assertions,  à  M.  H^W^», 
qui  c'a  KP^  qtf^.pçu  de  qt^i^s.d^ji  eixt^aita  pr^a^ca  a,Ye<îi  Ip  qqin- 
quii^  fraÎA,^!  fftvqyé  (J'Aijaidriqiu/?  :.  11»  aioulfl  que;  eepen4anl4  il  exisi* 
ei^/cei»  ^xtrsi^ts  pl^is  de.  <;miAii|ek  qn!pn  n^en  peut  retirer  '^  le^a^t^aélé-r 
vo/ens  du; quinquina,  gomme»  lAnnÂ« »  ptinpipe  colpsant»  enveloppant 
U^qujpine  et  la.  cinc^niae»  et  a'opposant  à  leur  séparation*  M^  Robi^ 


qujBt  fait  remarquer  qu^îl  en  egf'  4e  ifiâme  âe  k  morphine  dans  Fo^ 
pi|xm  ;  on  la  réU^e  avec  d^ii^t^iiVplMs  4e  peine  et  en  quanlitë  d'autant 
moindre  qu^te  es(  a^SQci^eii  «ne  quantité  plus  grande  dVutrea  ma- 
tériaux. Pu  reste,  9Jovte-t-il ,  il  Hé  faut  pas  juger  de  Ve&ti  dea  mëdi- 
emmena  par  leurs  principes  purs;  ceux-ci,  donnés  seuls,  souvent 
décèlent  trop  d'énergie  ;  et ,  par  exemple ,  il  est  nécfssaire  d'adou- 
cir la  quinine  par  4«  k  gon^ne,  pour  qu'elle  soiil  supportée  par 
Festomac. 


pf^ftmmm 


,  Académie  royale  des  Sciences^ 

Séance  du  ig  féf^rier,  *-  Le  docteur  Foumier  de  Lempde»  lit  un 
Mémoire  sup  diverses  inTenkiona  cbirurgioales  et  décotiyertes  physio- 
logiques» 

Ce  Atéi^oire  est  diviaé  f  u  deux  parties  : 

Da^^s  la  première  ^  le  docteur  Fournier  cherche  &  démontrer, 

I.**  Qu'il  est  le  premier  inventeur  des  procédés  pour  hrojer  les  caU 
nuls  dans,  la  vessie  ;  que,  dBl^  Pespoir  d»  saaver  son  p^re  affecté  de  la 
pi«erre ,  il  avait ,  en  i8ia ,  imaginé  ^  fait  exécuter ,  et  expérimenté  sur 
le  corps  hamaîn,  ses  insiriimens  lithontriptsurs  ;  qu'en  1^17  et  1818, 
il  avait  fait  beauoo^p  d^xpériences  avec  ses  instrumens  sur  les  cada- 
vres,^ d^nftks  salles  dedisseelion  des>  hôpitaux  de  la  capitale,  en  pré- 
sence 4'un  grandi  nombre  d*éicves; 

3**^  Qu'i^  est  le  premiev  autenn  des  sondes  droites  ^' qu'il  a  inventées 
en  métne  temps  que  ses  insbrû mens  Urthontripteurs;  que  les  algalies 
d'gji  ge^e  nojifvea^  ,  dont  il  s'est  servi  avec  le  plus  grand  succès  de- 
puis i^ï^,  sonlbiieiidiifiéxente&  de  celles  annoncées  dansées  dernière» 
V\94ff9i  f  t  sont  ii|(inixn0nt:eupé<ienBea  ^  qu'à  l'époque  où  un  jeune  chi-^ 
rurgien  de  la  capitale  annonça  la  possibilité  d'introduire,  des  sondes 
4rtites  chea  l'hommiei,  une  cure  des  plua  çaarquantes ,  opérée  avec  ses 
^6^1M9^  droites.,  avait  ^té  publiée  deux  moi|  auparavant  dans!  plu-> 
^eursr  JAUmao^  Irançtiis» 

3.®  Qu^il  es|r  B«iesi.  l'auteur >  de.  Boavnaux  moyens  pour  vaincre 
promptemei^t  les  obstacles  que.  présente  l'urètre  dans  les  rétentioM 
dHirin^  les.phis  rebeUea. 

J},amiH^e€io9ide  partît ,  il>  an  nonce»  que  Newton  et  Deseartos  se  font 
tcoUB^A tau:  \^  qnécâKism^  de. la  viision  ,  ainsi  que  les  phy&iciena  e^  le» 
pby«ioloi^tc)^ .qui les, ont  copiés,  en  prétendant  que  les  rayons  lumi- 
neux peignent  sur  la  rétine  les  objets  renvei^és ,  en  raison  d'un  simpl» 
eo((reçroisemenl  que  ces  rayoostaabisaani  dans  cet  organe*  C^méàc 
oin  prélendrque  les  rayons  lumineuj^  peignent,  au  fond  de  rosil,  le« 
eor|rft  dans  leur  vraie  situaiioo  ^  tels  qH&  nous  les  voyons ,  en  subissant 
deux  entrecroisemens  au  lieu  d^ua.  seul ,  avant  d'arriver  sur  la  mem- 
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brane  de  l'optique,  et  que  le  premier  entrecroisement  àjant  lien  à 
traTers  la  pupille ,  les  rayons  lumineux  arrivent  par  conséquent  en  di- 
vergeant sur  la  face,  antérieure  du  cristallin  ;  que  celui-ci  les  converge 
fortement,  et  produit  un  second  entrecroisement  derrière  lui  au  mi- 
«  lieu  de  Thumeur  vitrée;  en  sorte  "que  ces  rayons  vont  représenter  sur 
la  rétine^s  objets  tels  qulls  sont  situés. 

2.°.  Il  indique  un  nouvel  instrument  pour  faire  promptement  et  fa- 
cilement l'opération  de  la^ûstule  kcrymale. 

3.*  11  parle  d'un  nouvel  appareil  qu'il  a  inventé  pour  les  fractures 
du  fémur,  au  moyen  duquel  les  malades  peuvent ,  pendant  le  traite- 
ment,  être  prpménés  couchés  dans  une  voiture  suspendue,  sans  in- 
convénient. — 

.  ^.^  11  y  rapporte  comment  et  par  queLmoyen  ,  dansnn  accouche- 
ment laborieux,  lorsque  le  diamètre  sacro-pubien  du  détruit  supé- 
rieur du  bassiu  n'était  au  plus  que  de  deux  pouces ,  il  «st  parvenu  à 
sauver  1^  femme,  et  à  e;Ltraire  l'enfant^  sans  avoir  recours  à  la  sym- 
physéotomie  ni  à  l'opération  césarienne. 

Séance  du  26  février,  —  Sulfate  de  /fuuiîne.  —  MM.  Pelletier  et 
Caventou  écrivent  à  PAcailémie  quiils  désirent  être  .mis^sur  la  liste 
des  candidats  pour  le  prix  fondé  par  M.  de  Montyon  en  faveur  des 
découvertes  médicales  importantes.  Ils  rappellén  t  que  c^est  à  eux  qu*est 
due  U  découverte  de  la  quinine  et  Tindication  des  avantages  qu^il  était 
possible  de  retirer  de  la  combinaison  de'  cette  substance  avec  Tacidc 
sulfurique  (sulfate  de  quinine).  Ils  .m  outrent  que  la  préparation  de 
ce  medicamenk! ,  dans  un  grand  nombre  de  fabriques  de  produits  chi- 
miques ,  est  devenue  pour  la  France  une r  nouvelle^ branche  dUndus- 
trie,  qui  doit  encore  s'étendre  par  Pemploi- qu'on  commence  a  en 
faille  Uans'l  es  Indeb  orientales  pour  le  traiteoiuent  de 'plusieurs  fièvres 
cadémiquef»  - 

M.  M  a  gcu  die  fait ,  à  propos  de  cettt;  lettre  j  une  remarque  qui  lui' 
pac'ajt d'une: grande  importance  :  c'est  qu'on'peiit  obtenir  le  même  ef- 
fet curatif  en  employant  le  sulfate  de  quinine 4[  Une  ^âose  beau<$oup 
})Iu9:fHLble  qtv'on  ne  le  fait  ordinairement.  Dans  les  piiemiers  temps  , 
kk  doao, moyen  ne,  pour  couper  une  fièvre  intermit?tente ,'  était  de  34- 
grains.  M.  Magendie  dit  avoir  constaté,  par  une  éxpérîépcë «?pétée 
susr>p1tts  de  cent  malades ,  qu'pi»  a  les  mêmes  cbaqaces  d*arrîver  a  la 
suppression  de  la  fièvre  en  n'enâployant  que  deux* grarîns  lia  jpéme 
méiii^amen t.  Au-dessous  de  deux  grains ,  les  succès  ti?oiit  plu»été  aussi 
certains.  1  ,     i       .   •  ... 

-Séance- du  ia  niars,  —  Fièvre  jmme.  — M.  Geoffroy  St.-Hilaire 
présente  a  l'Académie  un  ouvrage.de  M.  Foumier-Pescay ,  médecin 
au  Cap  ,  île  d'Haïti,  sur  la  fièvre  jaupe.  Une  observation  de  quatre 
années  a'conduit.ruutcur.à  celte  cosvcUision  ,'que  I3  fièvre  jaune  n'est 
jamais  contagieuse  dans  ce  pays. 


Destruction  mécanique  des  càfcids  vésicaux.  —  M.  le  docteur 
Meyrieux  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  litfiohiyUe ^  ou  recherches 
sUr  la  destraction  des  calculs  dans  la  vessie  par  des  moyens  méca- 
niques. 

M.  Meyrieux  prësenlâ  Tanne'e  dernière  à  l'Académie  «n  instra-  , 
ment  tiommé  par  lui  Uthomyleur ,  et  destine'  à  saisir  les  calculs  dans 
la  vessie  ,  et  à  les  réduire  en  poudre  immédiatement.  Il  a  reconnu  de- 
puis que  cet  instrument  était  imparfait  :  on  ne  pouvait  s'en  servir 
^avec  facilité  que  pour  des  calculs  d'un  très-petit  Tolume,  et  tiaéme 
quelquefois  on  les  brisait  en  fragmcns,  que  l'opérateur  était  obligé  de 
saisir  et  de  réduire  ton  poudre  séparément.  Les  modifications  que 
M.  Meyrieux  a  fait  subir  à  son  instrument  lui  permettent  aujourd'hui 
d«  satisfaire  en  tout  pointa  cette  question  :  rc  Un  calcul  existant 
dans  la  vessie ,  le  saisir  au  moj'en  d^un  instrument  introduit  dans  cet 
organe  par  le  canalde l'urètre  ,  et  ne  le  lâcher  qu'après  l^avoir  réduit 
«n  potidre.  »  Cet  avantage  de  pouvoir  réduire  la  pieri'e  en  poudre 
dans  utte  seule  séance  est  du  plus  grand  prix';  car  si ,  ,dans  l'opération 
de  la  taille  où  l'on  peut  explorer  la  cavité  de  la  vessie  ,  on  n'est  jamais 
absolument  sûr  de  n'y  laisser  aucun  fragment  de  calcul ,  à  plue  forte 
raison  en  est'il  àiusi  dans  lalithontriptic,  où  Ton  n'a  pas  Tayantage 
de  pouvoir  faire  nne  pareille  exploitation. 

Séance  du  i^mars, — Momie  égyptienne.  —M.  Passalacqua  an- 
nonce qu'il  a  fait,  il  y  a  peu  de  jours,  l'ouverture  d'une  momie  qui 
est  encore  dans  son  tombeau  ,  et  exposée  ainsi  h.  l'examen  des  sayans  et 
à  la  curiosité  publique.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  dontie  quelques 
érlaircissemenà  à  ce  sujet  :  cette  momie  a  été  trouvée  dans  un  état 
étonnant  de  c6nservafibn  :  c'est  le  corps  d'uUe  femme  de  19  à  i5  ans  ; 
plusieurs  orgaties,  et  notamment  le  diaphragme,  étaient  encore  mous 
et  flexibles  5  le  cerveau  avait  été  enlevé  par  une  ouverture  pratiquée 
dans  lé  palais  ,  et  on  avait  introduit  dans  le  crâne  «ne  quantité  consi- 
dérable de  linge  ;  les  cheveux  avaient  conservé  leur  couleur  blonde  ; 
les  yeux  avaient  été  remplacés  par  deç  yeux  d'émail.  Deux  manuscrits 
sur  papyrus  étaient  roulés  ,  l'un  autour  delà  tête,  l'autre  autour  de 
la  poitrine.  On  sait  que  ,  sur  l'inspection  de  cc'papjrns",  M.  Cham- 
poUion  jeune  a  indiqué  ié  nom  que  portait  celle  dont  le  corps  s'est 
conservé  peut-^re  depuis  3,ooo  ans.  Cétait  la  fille'  du  gardien  du 
petit  temple  d'Isis  ,  à  Thèbeè.  « 

Sulfate  de  quinine.  —  M.  Henry  fils  écrit  à  l'Académie  qu'il  désire' 
éfre  mis  snV  la  liste  des  candidats  pour  le-  prix  fondé  par  M.  de'Mdn- 
thyon  en  faveur  des  découvertes  médicales-  importantes.  Il  expose  quç 
c'est  a  lui  quW  doit  le  procédé  à  l'aide  duquel  iÇt^^  a  obtenu  le  sulfate 
de  q,uinine  ;tvc'S.-pç9mptenaent ,  en  plus  grapode;  proportion  et  d'une, 
niauicrc  beaucoup  plus  économique  que  par  cchii  d^MM.  Pelletiei;^Jt 
iJaventou.  ' 
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^^Concours  de  Z'a^^/ofi.-^MM.  Bérard  ,  BUadin  et  Dublcd  ont 
«outré  upe  supériorité  intoAleetabte  daas-rargam^utatioii.LepreiBicr 
p^^rle  latin  avec  b(»9UCQup  do  facilité  «t  d^élégance  ;  ««s  argiimena  sont 
bien  conçus  et  bien  présentés^  cependant  il  ne  varie  point  assez  ses 
objections,  il  disserte  trop  longuement  sur  un  point  avant  de  laisser  la 
parole  à  sou  adversaire.  M.  Blandin  8?exprime  4salemeot  avec  aisance, 
mais  moins  élégamment <[ue  M.  Bérard ,  pré^ai^te  trèa-bien  ses  argu- 
mena  y  les  varie  plus  que  ne  fait  ce  dernier ,  ^  diseute  avec  plus  de 
vivacité  et  de  cbaleur.  M.  Dubled  xkp  s^est  pas  distingué  dan?  sa  leçon  ; 
mais  sa  composition  écrite  nous  a  paru  une  des  bonnes  et  sur-tout  une 
^des  miem  écrites.  Ce  caudidat  arguàiente  eu  httttk  avec  autant  de  Êi* 
t;ilité  que  s'il  argumentait  eu  français  ;  la  timidité,  si  lunesèe  en  pareil 
cas,  n'a  aucune  inEueuce  sur  son  esprit'  :  peut-être  même  ,  M.  Du- 
bled  }  mu  par  le  sentiment  de  ses  forées  ,  pread-il  quelquefois  un  tou 
d^assuitance  un  pou  trop  marqué  »  e|^  ne  garde^t-il  pat  toujours  asses 
de  m^çsure  avac  ses  adversaires  embarassés.  M.  Buret  parle  bien , 
montre  du  savoir ,  mais'  en  général  ses  argum>ens  sont  présentés  avec 
un  peu  trop  de  sQcberesite  ;  il  suit  rarement  une.  discussion  un  peu 
kwgue  à  propos  de  Tobservation  qu'il  vient  de  faire*  C'est  tout 
l'opposé  die  M.  Bérard...  M.  Corby  s'était  d^  fait  remarquer  par 
une  bonne  composition  écrite,,  et  par  une  leçon  qui»  sans  être 
brillante ,  prouvait  que  le  candidat  avait  de  rinstructiou  et  surtout 
UU  bon  j.ugemept^  il  argumente  avec  facilité. 

I7u  candidat  quia  eu  des  succès  dans  dix  concours,  n'a  point  été  aussi 
heureux,  dans  celui- qi;  et  pourtant  ou  no  peut  liMTefuser  du  savoir  et 
de  la  facilité.  Il  puratt  que  T usage  de  la  langue  latine  a  paralysé  ses 
moyens.  Il  faut  Tavoir  vu  souteuir  sa  tbése  pour  se  faire  une  id««  de 
la  gêne,  de  rimpaÀience  et  du  tourment  qu'on  éprouve  lorsqu'on  est 
argumenté  par  de  vigoureux  adversaires,  et  qu'on  répond  à  peine  à  la 
première  objection,  lorsque  déjà  on  est  assaini  par  une  foule  d'autres. 

MMw  Graqd.,  HatjLn  et  Leroy  avgqmejïtent  ayeo  assez  de  facilité. 

Ce  concours  a  été  généralement  moins  satis&isaot  que  le  précé- 
deptj,  il  y  a  eu  plus  de  candidats  faibles ,  très-faibles  même.  Sans 
doute  l'usage  du  latin  a  été  très  défavorable  à  quelques-uns,  mais  ils 
ssvaient  que  cette  condition  leur  était.imposée,. et,  à  notre  avis,  ils 
devaient  avoir  le  bqn  esprit  de  ne  pas  sa jprésentep;.  Cun  d'eux,  chi- 
rurgien instruit  d'ailleurs  et  auteur  de  différons  travaux  estimés ,  no 
^it  point,  s'exj^rimec  tn  latin  :  un  bon  élève  de  sixième  fenait  certai- 
QemenJt  moins. mal  ^).  Il  faut  conpirenir  aussi  que  lesconnaissances  en 

(i)  Parmi  les  centaines  de  locations  pins  on  moins  singulières  que  nous 
avons  entendues ,  voici  cèUes  que  nous  avons  pu  retenir  :  an  dixit  de 
«^i^«  ?'  in  exientUmem  permanenium  —  pesl  expowre  *^  ossium  grtli 


chiniipe  étant  en  général  plus  positives  qa*én  médecine ,  il  est  moin» 
facile  au  chirurgien  pen  instruit  de  faire  briller  son  esprit  a  Taide  d« 
vains  systèmes  et.de  stériles  hypothèses. 

Xies  nominations  n'auront  lieu  que  dans  quelques  jours;  nous  les- 
ferons  connaître  dans  le  prochain  numéro  ,  en  parlant  du  concourt, 
pour  les  sciences  accessoires.  Celuvci  ne  sera  pas  long ,  car  on  dit 
qu^il  ne  se  présente  que  quatre  candidat»»  et  il  y  a  trois  places  à  don- 
ner, une  de  botanique  ,  une  de  physique  et  une  de  pharmaoclo^ie» 

—Ainsi  què^ous  l'avions  prédit  «  M .^Recamier  a  été  présenté  au 
ministre  de  l'intérieur  par  le  ministre  des  affaires  ecclésiàstiquei('«  et 
a  été  nommé  professeur  de  médecine  au  collège  de  France  ^  en  rem«- 
placement  de  M.  Laennec.  M.  Magendie  avait  réuni  les  honorables 
suffi  âges  de  TAcadémie  des  sciences  et  du  Collège  de  France  ;  mais 
que  sont  de  pareils  titres  aux  yeux  des  personnes  qui  placent  des 
opinions  avant  la  science  ?  Nous  souhaitons  seulement  que  M.  Re- 
camier  parvienne  à  débrouiller  le  chaos  de  ses  idées  théoriques  en 
médecine ,  et  puisse  ensuite  faire  réguUèremeAt  un  cours  ;  nous 
aurons  la  curiosité  d'aller  l'entendre  quelquefois  »  pour  en  parler  à 
nos  lecteurs. 

Noteyur  les  cûloration$  des  vaisseaux  sanguins;  par  il/illf.  Rigot  , 
chef  des  travaux  anatomiques  àVEcole  vétérinaire  à* AI  fort ,  et 
TaoussEAU,  jD.  iXf.  P.,  agrégé  près  ia  Faculté  de  médecine  de 
Paris, 

« 

Ao  mois  d'octobre  dernier,  nous  publiâmes  dans  ce  journal  çcieA 
^es  recherches  nécroscopigues  sur  les  altérations  que  les  vaisseaux 
sanguins  subissent  après  la  mort»  Ce  travail  ne  trouva  pas  chez  tous 
les  médecins  un  accueil  favorable;  les  uns  le  regardèrent  comme  con- 
firmatif  des  faits  qu'ils  avaient  eux-mêmes  obserrés»  mais  le  plus 
grand  nombre  nous  prêtant  une  idée  que  nous  obvions  point  eu« ^ 

—  sunt  muttas  exemptas  •—  objurgatio  tua  accipiebam  — *  factum  analomi- 

eum  non  erat  inutilU.^  mea  phrasis  mutatio  vesieœ  dispositionit  indicat  — 

in  sexaginta  paginibus  —  membrum  opposito  longior  —  repetita ,  repe^ita  — • 

post   opihionem    qu<B  admîtlisti  —  tine  accidentia  —  infrà    însertio  —  si 

fractura  eomplieata  est  luxatumis  —  applicatio  methodus  prima  convenit  — • 

eum  si  existit  anevrysma  — •  non  est  facilis  distingui  symptomaia  —  methO' 

dus  ortUnanam  —  hune  metkodam-^  methodus  est  cadem  in  quam  apparat u  -— 

membrum  appUcatus  est  —  in  suprà  pectorem  brachium  opportet  appHcare  — 

tn  que  eonsistit  primam  methodum?  —  est  iti  suptnatio  œger  —  intelligo 

diversi  apporatus  —  în  adduetio  aut  abduetîo  —  methodi  se  confundunt  -— 

constituant  methodus  ordinaria  —  methodum  doctore  Larrey  eonsistit  adap- 

ptieandum  apparatu  — dura  complicatione  patit  ferrulis  lateralibus  apptica* 

tio  —  m  statu  normatem  —  allcujus  casibas  —  dubite  eum  professer  Boyer,. 
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crut  y  voir  tinû  sorte  d'agtcssion,  affecta  de  dire  que  nous  arioiniitt 
1;^  possibilité  de  la  phlegmasie  des  vaisseaux.  Une  telle  peiisee  e'tait 
bien  loin  de  nous.,  et  lorsque  nous'  aurons  rappelé  brièvement  1« 
principales  propositions  de  noire  mémoire ,  le  lecteur  pourra  juger 
si  nos  opinions  ont  éti  trop  exclusives  ,  ou  si  Ton  a  mal  saisi  le  sens  àa 
notre  travail. 

D'abord  nous  voulûmes  connattre-d^une  manière  positive  la  cotf- 
leur  des  parois  vas/culaires  sur  le  vivant.  Pour  parfgenir  à  ce  bul , 
nous  avons  examiné,  pendant  que  le  cœur  battait  encore ,  les  vais- 
seaux arte'riels  et  vtineux  d'un  grand  nombre  de  chevaux,  et  jamais 
nous  n'y  avons  trouvé  de  rougeur.  Nous  avons  ensuite  sacrifié  plusieur^t 
animaux  bien  portans,  et  nous  en  avons  fait  l'autoi^sic  à  des  inter^ 
va  Iles  plus  ou  moins  éloignés  de  l'instantvde  la  mort. 

Voici  quels  furent  nos  résultats  :  plus  il  s'est  écoulé  de  temps  entre 
la  mort  et  le  moment  de  l'examen  du  cadavre,  plus  la  putréfaction 
est  avancée,  plus  vives  sont  les  colorations. des  veinçs  et  des  artères. 
Plus  le  sang  est  plastique,  les  dirconstances  étant  égales  d'ailleurs , 
moins  on  trouve  de  rougeurs  dans  les  vaisseaux.  Lorsque  le  cœur  ou 
les  vaisseaux  contenaient  des  caillots  ûbrineux,  les  parob  vasculaires 
correspondantes  étaient  décolorées,  tandis  que  dans  le  même  cœur, 
dans  les  mêmes  vaisseaux  ,  on  trouvait  une  rougeur  très-vive  des  par- 
ties en  contact  avec  le  cœur.  Si  les  animaux  étaient  maintenus  eu  su- 
pination ,  les  vaisseaux  des  extrémités  n'offraient  aucune  coloration 
insolite;  mais  si  le  cadavre  était  placé  sur  le  côté,  les  vaisseaux  des 
membres  qui  reposaient  sur  le  sol  étaient  très- rouges  :  enfia  nous  fîmes 
macérer  dans  le  sang  quelques  portions  de  vaisseaux ,  et  nous  obtîn- 
mes des  résultats  analogues. 

Passant  ensuite  en  revu 6  les- ouvrages  des  auteurs  qui  s'étaient  occu- 
pés avec  le  plus  de  succès  de  cette  partie  de  l'anatomie  pathologique, 
nous  combattîmes  plusieurs  de  ces  écrivains,  et  nous  essayâmes  de 
nous  appuyer  c3e  rautorite'  de  quelques  autres.  Enfin  après  avoir  dit, 
ce  qui  était  vrai  alors,  ce  qui  l'est  encore  (i),  que  nous  n'avions  ja- 
mais vu  ni  chez  rhbmme,  ni  chez  les  animaux,  les  colorations  vascu- 
iaires  que  nous  regardions  comme  cadavériques,  avant  qu'il  n'existât 
de  la  putréfaction  ,  nous  en  vînmes  aux  conclusions  suivantes. 

(i)  Dans  ce  Numéro  ,  nous  rapportons  l'autopsie  d'un  soldat  mort 
do  la  dysenterie  après  d'abondantes  pertes  de  sang.  Quoiqu'il  n'existât 
aucune  trace  de  putréfaction  ,  quoiqu'il  se  fût  écoulé  peu  de  temps 
dcpuiç  la.^mo^t  (6  heures) ,  cependanlon  trouva  les  vaisseaux  colorés. 
C'est  le  .seul  exemple  de  ce  genre  que  nous  possédions.  La  colora' 
tion  des  vaisseaux^  était-elle  due  à  une  inflammation  ?  9e  recpnnaissait- 
elle  pas  plutôt,  pour  cause  une  imbibition  en  quelque  sorte  scorbutique 
çpérLQ  sui'le  vivant  ? 
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i.**  Qae  la  rongeur  nVst  pointu n  signe  certain  dHnflammsftioo  de 
la  membrane  interne  des  Taisseaux  et  du  cœur;  ^.**  qtte'jasqa'ici 
nous  nWons  aucun  signe  qui  puisse  faire  distinguer  la  rougeur  in- 
flammatoire de  la  coloration- cadaTerique  (i)  ;  3.°  que  ta  rougeur  des 
Taisseaux  est  d'autant  plus  prononcée  que  le  sang  est  plus  fluide  et 
plus  coloré  ,•  que  les  tissus  environnalis  sont  naturellement  ou  acci- 
dentellement plus  gorgés  de  ^ng,  que  Ton  s'éloigne  davantage  de 
rinstant  de  la  mort ,  que  la  putréfaction  est  plus  avancée  ;  4.°  que 
l'on  ne  peut  faire  de  nos  recherches  une  application  exacte  à  l'homme, 
que  cependant  cette  application  pourra  devenir  plus  rigoureuse ,  si 
l'on  étudie  les  circonstance»  qui  peuvent -mettre  accidentellemenric 
cadavre  de  l'homme  dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  se  trouve 
naturellement  celui  duxheval. 

Les  conclusions,  comme  on  peut  le  voir,  étaient  loin  d'être  exclu- 
sives, et  nous  avions  exprimé  lé  vœu  qu'un  écrivain  rendît  publiques 
quelques  observations  bien  constatées  d'inflammation  générale  des 
▼aisseaux.  M.  Andral,  à  qui  la  science  est  redevable  de  tant  d'utiles 
travaux  (2)  j  assura  que  sur  des  chevaux  ouverts  immédiatement  après 
qu'ils  venaient  d'être  abattus ,  il  avait  trouvé  soft  à  la  surface  interne 
du  cœur,  soit  dans  les  artères ,  soit  dans  les  veines ,  les  mêmes  nuance*» 
.  de  coloration  qu'ibavait  rapportées  chez  Thomme  à  l'état  influmma- 
toire ,  et  que  nous  croyions  devoir  être  attribuées  plutôt  â  l'imbibî- 
tion  cadavérique.  En  n'indiquant  que  le  résultat  des  faits'qu'il  avait 
observés,  M.  Andral  laissa  encore  quelques  doutes  dans  l'esprit  de  ses 
lecteurs.  Mais  tout  récemment  ce  point  d'anatomie  pathologique  vient* 
d'être  éclairci  par  le  mémoire  plein  d'intérêt  que  M.  Boulcy  jeune 
vient  de  publier  dans  le  journal  de  Médecine  vétérinaire  (3). 

Ce  praticien  ,  que  l'Ecole  d'Alfort  se  glorifie  de  compter  parmi 
ses  élèves  les  plus  distingués  ,  après  avoir  succinctement  analysé  notre 
travail  i  expose  rapidement  les  caractères  de  l'épizootie  qui  fit  périr 
tant  ae  chevaux  en  1825.  Cétait  ,  selon  cet  obsct'vateur  ,  une  pbleg- 
m^isie  du  canal  intestinal  qui  s'étendait  sur  les  autres  viscères  ,  et 
notamment  sur  le  cœur  et  les   gros  vaisseaux.  Les  animaux  chez  Ics- 


(1)  Nous  ne  voulons  parler  ici  que  de  la  rougeur  seule ,  et  indépcn-r 
damment  de  toute  autre  lésion.  Bien  entendu  que  si  cette  rougeur 
circonscrivait  une  ulcération ,  ou  se  trouvait  sous  une  fausse  mem- 
brane <>  nous  ne  nous  refuserions  pas  à  admettre  une  phlegmasie  ; 
quoique  ,  même  dans  ce  cas ,  il  pût  exister  en  même  temps  rougeur 
inflammatoire  et  coloration  cadavérique. 

(a)  Clinique  fnédicaîe ,  tome  III  i J)age  46^3- 

(3)  Journal  de  Médecine  oélérindire  ,  par  M .  Girard  ;  janvier  1 8*7. 
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<{uels  existait  celte  ckraiére  complicatioii ,  présentftkili  fle^  symp- 
tômes de  pneumonie  ;  ils  avaient  la  irespi|«tic|n  difficile  «t  plaintive  , 
se  couchaient  rarement^  et  toussaient  ifuelquiéfbis  ;  toflis  eette  tbnx 
était  sonore ,  profonde ,  et  n'indiquait  point  un  engorgemfefft  ififlàra- 
fnatoire  du  tissu  pulraoïlaire  ,  etc.  t  etc. 

Nous  allons  f apporter  quelques-unes  des  observations  de  M.  Bon- 
lay ,  dans  lesquelles  ta  né  pourrait  attribuer  à  rimbibition  caâayë- 
rique  et  à  la  décomposition  putride  i  les  ooloratiotfs  rasteul^if^  que 
Ton  rencontre  à  l'autepsiéi 

Première  obsetyaiieni  -^  Le  a  décembre  1834  *  tmejumetit  àè  selle 
tombe  tout«à  Coup  malade.  La  tristesse  et  Pinappétenee  soilt  hs  pt-e- 
miers  signies  qu'on  observe  {  bientôt  la'démarche  paraît  bfaaneelatite , 
la  bouche  devient  chaude  ,  les  paupières  se  tuméfient  ^  les  niea^ta- 
nés  muqueuses  apparentes  se  colorent,  et  la  langue,  rcrage  Sfii^  les 
bords,  se  couvre  d^uue  couche  de  matière  noirâtre  ;  la  d^nirtfon 
parait  difficile  ;  le  pouls  est  petit,  serré  et  accéléré  ^  le  ventre  téHrda , 
les  déjections  rates  et  couvertes  de  mucosités.  (  Traitenmnt  :  sai- 
gnées ,  boissons  mueilagineuses  ^  làpeniens  étnoUienSi-  ) 

Le  3,  augmentation  des  symptômes  observés  Ijt  veille ^  respiràtioti 
difficile  et  plaintive^  toux  rare  et  profoiide*  (M#mè  tritUéfirtetit; 
ftoui^elle  saignée  ,  deux  iétons  au  poitrail,  ) 

-  Le  4  >  l^animal  est  beaucoup  pliis  niai  ;  le  pouls  ^  effifcé ,  dtfnne 
quatrC'-vingts  pulsatiohs  par  minute  \  quelques  symptôttfes-  et  teHige 
se  manifestent.  (  Mêmes  boissons ,  application  de  êêÉtx  pésietOdirts 
tutx/essés.)  Mort  le  5  à  huit  heures  du  matin. 

Jiutopsie  une  demt-héare  après  Id  tnéft.  -^  Les  Visfcèi^  àbA^mi- 
naux  sont  dans  leur  position  naturelle ,  et  ne  préseuteàff ,  à  Félfè- 
rieur,  aucune  lésion  remarquable.  La  membrane  muqnenâe  Aé  la 
portion  hépatique  de  Festomac  est  très-rouge  ,  épaisse  et  esksoriée 
dans  plusieurà-points  j  celle  qui  tapisse  le  cœcora  offre  è^  altératioifs 
semblables  >  surtout  vers  la  pointe  de  ce(  intestin.  Le  pétîcsMè  est 
enflammé  et  contient  â-peu-près  lin  verre  d'une  liqueur  rtfUgeÉire  ; 
le  cesur  est  volumiaeiix  et  blafard  ;  les  cavités  /  surtotit  leêf  droites  , 
sont  très-colorées  ;  l'aorte  postérieure  est  d'un  rouge  écarlate  ;  les 
ârfèrcë  etles  veines  pulmonaires  ,  d'une  couleur  plus  foncée.  Le  cer- 
veau né  présente  aucune  altération' sensible. 

Deuxième  obseruatiori. — Je  fus  appelé ,  dît'tl  j  lesrS  niars  f9^,  |K>ar 
donner  mes  soins  à  une  jument  âgée  de  six  ânê ,  qui  ,  la  veillé  tftf  §6ir, 
avait  paru  malade.  Cette  bété  était  triste  et  abattue^  avait  la  démiirche 
peu  assurée  ,  les  paupières  adcolces  l'une  k  l'autre  ,  la  bouche  ronge  et 
chaude  ,  le  pouls  vîte ,  dur  et  peu  dével<>ppé ,  les  évacuations  rares  et 
recouvertes  d'une  couche  muqnuise;  en  un  mot,  cette  béte  pr^cntait 
C«ns  les  signes  de  là  gastro-estérite  qui  régnait  alors.  Le  traitement 


bntîplilogûliqne  Ait  tau  en  luagp,   et  raalgfé  fou9  LNr.^i|}8  qu\» 
donna  à  cet  animal  ,  il  mourtiiié  troisième  joor  de  la  m^ladW*. 

jduiôpsiâ  une  heure  et  demie  après  hmf^ri*  -^  Tr»oe»  d^ap^  tMenle 
phlegiaasic  à  U  ùtee.iaUrte  de  Toitemac ,  de  rintestio  grêle  et  d» 
cœan  v  COIO0  e-peii<|»rèB.daB«  son  ^tal  sontiel.  Le  péiic^rdëy  l^g^ 
reveat  etiflammë,  ceniieniaii  derai*yerre  d'un  liquide  peif  eelenS^ 
leccBur  est  fliwqtie  ;  la  tnembrese  qui  tapisse  aes  caTités  .esi^réfl^ 
^^^9  ;  la  faee  înterne  des  yaïaseaux  artériels  et  veÎDeux  offre  la  même 
^souleur»  Let.  pou  neiiaaoataaiiu  ;  ledrqît  tealement  est  on  peti  gorgé 
«le  sang. 

Troisième  ehsenfation,  — ^^n  eheval  bai,  Irgê  de  sept  am,  qui 
«▼yit  M  place  dans  mon  infirmerie  pour  j  être  traite  d'eaux  aax 
jambes,  fut  atteint  de  la  maladie  épîzooti^ue  le  tr  avril  i8a5«  Lei 
taignte  et  les  mueilaginenx  parurent  d'abord  produire  d'heureux 
eâeti  y  nais  biéntêt  le  mieux  diapamt ,  et  le  i5  le  cfaeral  movrat. 

Ouuerture  du  cadavre  deux  heures  après  là  mor/.— -La  facé  interne 
de  l'estomac  et  du  cœcum  est  très-rouge  ;  Vtn festin  grêle  est  aussi  en«- 
flammë,  mais  à  uii  degré  moins  marque.  Unli  petite  quantité  ^d''uu  li^ 
quide  Coloré  est  contenue  dans  le  péricarde  ;  le  cœur  ,  plus  volumi- 
neux que  dans  l'état  normal ,  est  mou  et  dëcolor^  ;  la  membrane  qoi 
revêt  les  cavités  est  d'un  rouge  très-foucé;  cette  teinte  se  remarque 
aussi  dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  L'aorte  antérieure  et  l'aorle 
post^ieure  réfléchissent  une  couleur  écarlate  ;  ce  dernier  vaisseau 
contient  plusieurs  caillots  fibrineux ,  et  les'pai  ois  n'en  sont  pafs  moins 
uniformément teihtes dans  toute  son  étendue,  jusqo^à  la  cavité  pel- 
vienne. 

Il  nous  semble  iautile  de  donner  un  plus  grand  nombre  d*oosurva- 
tions^;  celles  que  rapporte  ensuite  M.  Bouley  offrent  toutes  a-peu -prés 
les  mêmes  résultats.  Il  est  donc  ooastaQt ,  inconteitable  ,  qu'il  existait 
du  liquide  sanguinolent  dans  le  péricarde  ,  une  altériition  dans  la 
texture  du  cœur,  et  une  coloration  plus  ou  moins  rouge  des  vaisseaux 
sanguins ,  indépendamment  de  toute  imbibition  cadavérique  ,  et  de 
tonte  décomposition  putride.  ' 

Dans  notre  mémoire  nous  n'avions  pas  nié  la  possibilité  de  ces  fiiits , 
nous  l'avions  même  admise  ;  nous  disions  seulement  que  jusqu'ici  il 
ne  s'était  présenté  â  nous  aucun  cas  de  ce  genre.  Mais  la  question  est 
biean  loin  d'être  éclaircie  par  les  observations  pleines  d^intérét  de 
Mp  Bouley;  il  en  résulte  (  et  c'était  une  de  nos  conclusions), 
^e  nous  rCasfons  aucun  signe  à  l'aide  duquel  on  puisse  distinguer 
la  rougeur  inflammatoire  de  la  coloratioi^  cadavérique.  En  effet ,  si 
l'on  compare  entre  elles  et  les  autopsies  rapportre^  pnr  M.  Booley  cl 
celles  dont  nous  avons  fait  mention  dans  notre  mémoire ,  on  trouvera 

i5.  5o 
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î!ii!ié  resâëi3à[l)lanc'e  éi  exacte,   qu'il  serait  impossible  de  dire  en  quoi 
elles  diB^étif;  ••  <.  .;r.  :-r  -   «         ...       -      ,   ..... 

•*  '  '  îr«««  Wéf ^oiiToï»  >  doné  aKKigiafer.  ',  ^m  Wîtat  »  detitel  '«fe»  hi  science , 

les  èaràctè^^es'tdistitittift  des  coloratioDS'iDflaiiimatoii*e8^  et  de  celles 

•quvlsQiit  !|»M>d«titesî  pârneubibitian  cadairénque  :  iléaamoios  toutes 

levlois  cfa^sbisera-  épôvAé  pBW  de  temps  entré  l^nstant  de  la  mort  et 

le  mbinefit  de' rouvertiin^  durcovps,  el;  qn^il.  m'enstera  d*aiHenrs 

aucun  «signe  d^putrëfaction ,  nous  ne  répagnons  pas  à  admettre  qu'il 

f^uti  daasr:)a  plupart  de8^«a«,''  at^ibner  ces  désordres;  à  uue  phlçg- 

masie.  Celle  opinion  sera  confirmée  ,  si  Ton^  rencontre  de  la  rougeur 

hI^hs,  les  points   où  des  .'caillots  fîbrineux  reposent  sur  les  parois  du 

▼abseau  ;  càXi^.on  ne  pourra  ipvqquer  Timbibitio?^  j^davérique  pour 

«K^li^uer  ce pbénemène,  ..  '         ;  ....,•: 

/..CeH«'iÂote'ëtait  oniièreitaient  acbeyée  ,  lorsque  noiis  lûmes  dans  les 

^r<^#Mftf  (  BLuçRçro  dg  février  i9aj  )  ^ue«M,  Sccf utetten ^v^itPinten- 

jtion  dç  répop^re  à  notre  pi:ç|[i^ier., mémoire.  Nous  eussions  vivement 

désifé  que  Ve^Jr avaux  d'un  observateur  aussi  distingué  se  trouvassent 

d'apcord  a^ec  \çs  nôtres  ;  màispuîsque  nos  opinions  sont  dififërentes  , 

nous  accuei|,lerons.  avt)c  reconnaissance  les  objections  qu^il  se  propose 

^ç.nous  faire «,el  nous  nous  epiprésser ons  de  rectifier  les  erreurs  dans 

Jtçsqu^les  nous  -serons  tombés.  Déjà  ,  d'ailleurs  ,  nous  avons  trouvé 

.dans  opu&rméoies  des  .jqges  sévères;  des  faits  nouveaux  nous   ont 

fait  rédiger  quelques  conclusions  trop  générales  ;  plusieurs  fois  nous 

avQUf  nété  à, . portée  <^e  reconnaître  que  nous   nous  étions  peut-être 

.trop  empi^essés  de.conclure  des. animaux  à  Tbomme  ,  et  nous  avons  pu 

nous  convaincre  que  dans  certaines  circonstances  nous  rencontrions 

des  rougeurs  du  tube  digestif,  par  exemple,  dont  la  nature  n'était  pas 

aussi  facile  à  déterminer  que  nous  l'avions  cru  d'abord/ 


»•      .    »    .     •      •        '>.  • 
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, .  ^  M.  Dupont,  naturaliste,  dont  les  pièces  en  cire  sont  générale' 

./:ouf  connues  et  justem,enl  appréciées,  et. dont  uue  partie  de  la.  riche 

Jiection'sert  à  la  publication  de  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Dcver- 

j.siir  la  maladie  syphilitique,  vient  d'ouvrir  son  cabinet ,  Boule- 

,'.  .rJ  St.-Martin,  n.*  ï5.  Les  pièces  nombreuses  dont  fl  rend  anjour' 

lû .  rexpositio.h  publique  ^  sont  relatives' à  l'anatomîe  humaine  et 

r   npûrt'e.»  normale  et  pathôTogîqùè ,  â  l'histoire  de  là  grossesse  et  du 

.   'is,  et  a'iïiistoîre  naturelle.  Nous  engageons  les  mé^ecins'à  visiter 
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Dictionnaire  de  Médecine  ;  par  MMn . Ad^^QN  |  Affi^iUi'  »  BéouULD  >^ 
BiBTT.,  eU.^  tonus JS:FI et Xf" IL  ORT-PRU.  À  Vttns,  chez 
JBéehei jeune,  X .     .  •..,•. 

.  "Des  cffconstances  particulières  nous  ayant  retardé  dans  l'analyse  da 
Dictionnaire  de  médecine. ,  nous  rendrons  compte  à  la  fois  des  tomes 
XVI  et  XVII  qui  ,  par  le  grand  nombre  d'articles  importans  qu'ils 
eonttenrient ,  ne  sont  pas  moins  que  les  pre'cédens,  dignes  d'attention 
etdesuccêis.  Les  nombreux' articles  Œ^natomie  sont  dus  à  MM.  Olli- 
vter  ct'Marjolîn  5  ce  sont  ceux  qiii  prêtent  le  moins  à  Panalyseet  â  la 
«Sbcdssion.  11  n'est  possîMe  que  de  citer  les  principaux  ^  tels  sofat  les 
articles*  0»,  ovaire^  péritoine^  peau,  pie-mèrje ,  pneumo  gastrùjuè^  pour 
ntùtisf,  1\  en  est  cependant  quelques-uns  qui ,  à' raison  *de  certaines 
ôpératîatis,  donnent  tîéu  â  des  détails  plus  curieux  ;  par  exém]ile  ceux 
oui  traitent  de  la  rro^Wftf ,  au  périnée ^  du  pied.  Remarquopé  d';>il- 
leurs  qtiB  la  partie  anatomîque  du  Dictionnaire  a  toujours  été'  rédigée 
d'après  le  méhàe  principe  ,  et  que  ,  sans  se  bornai^  à. une  description 
sèche  et  stérile,  Tes  auteurs  y  ont*  fait  entrer  toutes  Jes  considérations 
physiologiques  et  pathologiques  qui  pouvaient  s'y  rattacher.'   Kous 
citerons  comme  remarquable  par  sa  précision  en  piëme  temps  que  par 
le  talcnt'âVéc  lec^oel  Fauteur  a  su  présenter  Vélat  actuel  des  connais- 
sances 'stir  ce  point,  Vairlic\e  préparations  anatotfiî^ues  de  M,  Olivier. 

M.  Adelon,  sur  les  articles  duquel,  nous  nous  arrêlérons  peu ,  à 
cause  àe  la  gr«nde  publicité  dont  jpult  is^  Pf^Y^iologle  de  VHomnie^ 
a  eu  eo'partagé'les  mots  oûiel progression^ p^iy^^p^''^piiionie^,j)/irsj^Q' 
logie:  on  bétonne  deybir',qûe  le  qernîcr,  renferme  d<'8  expressions 
améres'et  déSaîcnéuses '  contre  Tècole  physîolbeique  2  cela  contrasté 
fiingnUerementayeC  le  caractère  connu  dé  i  auieur.que  aistiYi£;uetinç. 
eranae''moaurat!oâ'et  un  sentiment  p;inaH  pes  convenances. 

Un  cnaé'  itttifcrDrtt  a*3TficKS  de  chirurgie  du  plus  h£tu(  intérêt  se 
froaveiit'rénfefmés  dans  les  deux  volumes  que  ndas  ^alv^nj^rapi' 


régira  xsomrùé  le  i^é^'àmé  'lé  'çlùs  èbmplet  'd  e  lo  u  t  ce  quia  éteecrit  sûr 
lèstlHilesëb  sSbèràl  èt'eii!]S^Hlctiti(Jr.'  0n  '.désitrei^it  seulement  que 
Mft'tih^Pitrgiens  S6  montrassent  titt  peu  plus  medeçùis ,  et  qu  au  lieu  de 
dirêU  qù'utte  des  |filuà  (Véquénte-i  doApli'cjticAis  dès  plaies  (ï^àrc 
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quHl  faudra  ,  aussitôt  qae  se  montreront  des  sjmpf  ômcs  à^enibarraà, 
gastrii^e. ,  aToir  recoort  âtik  évé^oM^  lel  )^tttéres  Toies,  aux  bot»-' 
sons  acidulées  et  aux  amers  ^  »  ils  signalassent  les  irritations  du  canal 
digestif  si  fréquentes  en  pareils  cas ,  et  qu'ils  indiquassent  une  thëra- 
pHiCi^ftie  tin  fétt  fttuins  rottihtiér«  «t  moins  i)*rationnelIè.  La  même 
v^fleiiottv^ai  a  êt^4Uggii^  pa^  Parttelé,  dVilb*nf4  très-rccbmMiftfi- 
dable ,  que  M.  Roux  a  fiiit  sur  le  panaris.  M.  OlUvier,  «h  fessant  Pliis- 
tnire  de  la  pourriture  d* hôpital ,  a- su  se  soustraire  à  ce  reproche»  dt  au 
lieu  Je  se  borner  à  la  description  des  phëno  mènes  sensibles  de  «ette 
maladie ,  il  a  cherche  à  en  pénétrer  l'origine  et  la  natures  II  pente 
qu'elle    consiste    dans  une    inâammalion   taotât  ulcéreuse,  taat^ 
coucnneuse    arec'  ou  sans  bémorrhagie  ;     ^u^elLe  n'a  auciiac  ana- 
logie ayee  la  gangrène;  quVnsi  les  noms  de  gangrène  et  de  peurrttlire 
d'hôpital  sont  essentiellement  impropres  ;  qu'enfin  son  caractère  dis- 
iînctlf  est  de  ne  se  développer  que  sur  des  surfaces  euQamiiées  : 
M.  Ollîrier»  pour  plus  d'exactitude ,  aurait  dû  dire  sur  de^  plaies. 
Diaprés  son  opinion  ,  appuyée  d'autorités,  la  pourriture  d^hôpital  esl 
contagieuse  ;  il  insiste  sur  ce  fait ,  qu'elle  est  une  affection  toute  lo« 
cale ,  et  qu'elle  réclame  un  traitement  topique.  M.  Marjolin,  au 
traiitcment    des   plaies   de    tête ,  se  prononce  contre^  ja    fméthode 
d'administrer  l'emétique  ainsi  que  le  Toulait  Desault  ;  il  pense  que 
ce  sel,   même  étendu  dans  un  ▼éhicule  très -abondant,  a  souvent 
le  gravé  încbuVénlent  d'exciter  de^  vomisseroens  ^  et  d'augmenter  les 
congestions  cérébrales  tranmatiques.   On  peut  d'ailleurs ,  dit- il ,  «c-^ 
quérir  facilement  la  certitude  quHi  produit  presque  toujours  de  mao- 
▼ais  effets  lorsque  le  foie  est  dii^pbsé  à  s'enflammer,  etc.  En  parlant  <ie» 
moyens  que,  réclai^ent  les  plaies  de  poitrine  dans  lesquelles  le  cœor 
est  intéressé ,  cet  habile  chirurgien  consacre  un  principe  qae  l'on  a 
singUliê^ment  transgresse  dans  une -circonstance  méq;iojrable«  ssYoirr 
que  les  saignées  abondantes  et  Je  repos,  le  plus  absolu  apnt  les  aeaW 
moyens  qui  prësèn  tent  quelque  chances ifavorables,  et  que  les  incisions, 
les  ventouses  et  ta  succion  ne  peuvent  que  les  diminuer  et  rendre  plua 
certaine  la  perKe  âa  malade.   Nous  indiquerons  seulement  l'artiGle 
prothèse  dé^iiaire  pour  nous  ocçupçr,  i|Tec  quelques  détails  de  <;elat 
c^iTe  M.  MarjoTin  a  çonsfacré  à  Porikopçdie  -:  l'opinion  d'un  homme 
aussi  recommandable  par  son  caractère  que  par  son  talent ,  est -d'un 
grand  poids  pour  fixer  les  idées  sur jun-|>oint  de.  la  science,  que  le 
icbaHattin^sme  s'efforce  d'embrouiller  et  d'jobscnrcir.  L^autieur  attribue 
tes  di^ôi^iQités  acquises  a  unf  mauvaise  djtrection  de  l'éduK:;»ii< 
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^ïéoa  ibarail  «ia  dujâ^cift.  II  enii  qmû  p€far  le»  «létiâfions  Ûe  ht  co^» 
Ifnna  yertibnlta  les  mMkiiies  à  extention  sont  neti  seulement  utiles 
iDMS  taeort  ii^oeiMiiraft»et  qme  IPe»  «'vpotiit  à  en  eratitcll^  dettiatnraié 
«HM»  Wncpft'elles  «onàeliiplojAées  par  ^kr  jMnooiies  exercées  ^  il  le» 
fseoaéiUe  i^fosnent  poat  ks  difformitéi  de»  extrëdiitÀ'  InUrievres  ;  il 
dit  eo  ftT<itr  centlatë  liii«mé«(e  les  effets  avantageas.  Ce  trarmil  ret^ 
feriBo  de»  dé«i|i!a:  fevt  oavîeits  «  eK^Beimé»  arec  la  réserve  qui  ooortiçW 
tpojoars  qaand  H  est  qnestbs  éa  ohoses  que  l*e«}>Men«ett*a  pas  ett^ 
«ore  œnsacréés  ^  il  est  â  vegreiter  setilement  qn^on  n'y  ait  pas  joint  des 
plftacl»ès»eaiis  le  seooovs  desquelles  la  nveilleure  deseriptien  d'uil<ef 
maebiBe  tant  soit  pen  eompliqoée  est  pne«qoe  tondeurs  iDÎnteil!gil»fB.. 
C'est  s»ii8  doute  un  argument  bien  puissent  en  faveur  de  VotÛixï'- 
podie  »  que-  IVpi^^obatkm  de>M«  Merjoltn)  nous  avouons  cqpendant 
<|«te  uuu»  n^avons  pas  trouTé  denesou  écrit  de  raison  suflbante  do  rc-^ 
«uneer  è  la  etoyanee  où  nous  sommée ,  ^  que  nous  partageons  avec 
«dtre  eslimaWe  confrère  le  diMtour  Lnebaiee  ^  savoir,  que  dans  les 
eiaa  où  l^tensioo  m  vérilabjkîaieut  remédié  sfuii  dtflbrnxYtés ,  on  aoraif 
alrtenu  ces  mêmes  résultats  du  régime  et  des  exerciees  combinés. 
Auy  mots  oaUbs^rcemu  et  pérmtfoiu ,  If .  J.  Cloquet  aurait  dfi  petit^ 
Mf  dduner  plus  de  soni  à  cnmfeilser  ses  nombreuses  observations  ,^ 
|»<Hir  donnée  plus  d^ovignwltté  à  ou  tiurai)  ,  que  j^accuserui  ê'êtns  uU 
peu  auperficidi  »  et'  de  confirmer  l'u^uiou  qu'un  traité  dm  matadios 
des  oeeai  epcote  à  iiUre.  !«••  seteuon  eût  aseilrément  gagné  s'il  at^ail  etf 
le  loîair  de  faire  à  cette  occasion  oe  qu'il  n  fait  dsu^  phnieun  éuè^ 
çiiieous^|KK«  y  et  eu  pes*lieuUet ,  relatî«mnenl  ans  p€ssmif^s»  Bien 
^^euad4  que  toui«ui^  il  y  a  duFatRautage  i^  serepproi^r  de  lu  itature 
deus  W  pratique  de  nutre  arl«  de  dbirurgfieu'lpappé  des^^lucblfténlens 
44taicl^S  è  la  plupart  des  pesmitus ,  pensa  que» raualumie  et  IWpbyitoi' 
lagie  n>v%îeut  pas  été  asset  consuiléei  dans  leur  febricntimi  :  il'  cKiufa 
àvii  pl4tre  dans  le  nagin  de  plosieues  cédavves  de  ftsmmes  -,  après  s^^ltré 
#seiifté  que  la  mulrîce  était  daue  s»  situation  «atar«dle ,  et  d'après  ees 
luoules  il  a'&itfiibrlquer  des  pessaires ,  quHl  nomme  àiyihroides  j  et 
qui ,  »*edeptBut  d'une  menîè^  exaele  A  la  fo#me  é^»  parties  «  n>kM^- 
peut  auetine  .jptrmstou  doalouiuuse  et  penueitiast   Pèxerciœ  fadîfc 
«I  régulier  de  toutes  les  fo^fctions.  k  ir 

L'ordre  aliibabétiqbeplacëdsn9  ces  deux  volumeârau  gi«ttd  nombre 
4e  malivdîes  iulemes^  très-hnpbrtantes  i  raisou  delenrfl^quence  et 
des^lles  seebisrofaes  dont  eBes  ont  été  récemment  l'objet;  M.  Cbomel 
H  tnaîtér  de  la  péricardite  et  de  la  péritonite^  de  lafieuré)Fie  et  de  la 
.  ^fiaamortie,  indépendamment  des  articles  prod^âme,  ffxmûsiié  t/t 
pf^eumaêoêe,  Cbacun  des  quatre  premiers  ^nstiCoè  a  lui  seul  une- 
monograpbie  qui  réclamerait  une  anvlyse  spè^eiale,  fandisr  que  nous 
ne  pouvons  exprimer  qu'nne  oinaion  rapide  et  collective  ,  en  disant 
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qu'ilit  aa0t.lo«t-à-iSik,PB.  rapport  aVec  l'état  actuel  de  la  seîence ,  et 
que  comme  sis  sont  relatifs  â  4e«i -poiiOft  peu  coatrov^eiaes ,  en  n^ 
trouYe.plus  guère  detracedesopyuoâBameZ'exclasWes  que  M;  Cho- 
mijl  A  jadis  soutenaes.  .C^endani  iUeét qtiestton.de  pneum<mies  bi- 
lieuses ,  adjnamiques  et  atdxiques ,  ezigeatat  un  traitement  à  part. 
^^  .4er9i^re  »  apréfrcles  éTacuatiOBSrsangutnes  pratiquées  in€ractaeu  • 
sfsment ,  pourrait  ëprpuver  une  amâiojetion  comme  spécifique  par 
radministfation  d'une  potion  ci^ntdbant  a4à  36  grain»  de    musc. 
QÇ^^. observation  n'est  pas  de  M.  -Clmmel ,  elle  appartient  à  M.  R^ 
camier.  Une  chose  fo«t  remarquable  nous  a  frappa  eé  lisant  raTtide 
pneumonie  :  .c'est  que  cette  aflection  se  renjconftretrés-rarement  à  l'é- 
tat chronique  ^  l'auteur  dit  n'en  «Yoir  reneontré  que  deUx  exemples 
sur  le,  très-grand  ttoq^bre  de  cadavres  quMla  ea  l'occasion  d'examiner. 
En  parlant  du  trjiiteroent  deia  pneumonie  aiguë  ^.M.XIfaomel  s^occo- 
pe  briéyement  de  la  méthode  tanii^rëconisée  ^wr  Laennec,  savoir  de 
l'administration  4e  ^'cm^liqucf  à  hatote  dose.  D'après  les  essais  qu'il 
en  a  faits  dana^e. rhumatisme,  il.p^nse  qu'elle  peut  être  employée 
sans  danger,  mais  il  s'abstient eàciere de  juger  de- son  efficacité  contre 
la  pneuiponie.  —  M.  Audrâl,,  nouveau  venu  au  .Dktkmnaire  ,'àura 
cerlainem.««t  cftopéré  à  «on  achèvement,  bien  pi  ad  ^qoé  tel  col  Wbora- 
t^lirattSiQhe  è  l'entreeri^e- dèalecénimênoement.  il  faudrait  trop 
4'e»p«c«  pourjanalyaerchacun  desartides  oùil  a  traité  del'ôtàfgie, 
4e  F^.lii0,  derolorrhée  (Onafântaitpas  dû,  peut-être,  faire  on  ar- 
^Olie  à  part  desçette  dernièréia^ctfon) ,  des  maladies  de  Yo^aife*  de» 
palpitations  y  ^e  la  pwaoousbff,  de.  htifiefcusshn\,  des  petf&raikftts  , 
de  la  phihisiepulmonairettdea  produéti&ns  morbides ,  av«o  un  talent 
qui)  tout  letoioilde  se  pkit  it  reoonnattrff.   Noos  nous  arrêterons  sea  - 
l^ertt  àq««l^ues<uii8,  kiasafntrsurtoutde  c^té  l'article  pA/Ai>ie,  non 
qli'ilQe.n^ua. paraisse  dû  plus  hà«l) intérêt ^  mais  parce  qu'étant  le 
if^sumé.du  tfoi^ème  volnme.de  la.  clinique. médicale. déjà  analysé 
da^s  ce  jouroal^lily  «urait double  emploi..  Les pafpkathns'^ucasar 
examinéea  V.^plus  de  sbin  au  mèyende  l?auaeultatton^  constituent 
un  ^rmpt4me  imputant  â  obsenveret  qui  peut  éclaiier  le  diagnostic 
JkfA  lieu,  der  1^  rapporter  vïigaement/à  uoe< maladie  du  cœur, 
M.  Andral  les  partage  en  quatre  greii^  ,  sàivafnt  qu'elles  se  ratta- 
chât à  uw,  {»èipimr4ite.  ohiconîcitteet»  par«i^le  ;    à.  un  :<>bstacle 
quelconque  à  la :circiAlij^,pBlmon«ire^  enfin,  quVIIeB  existent  «ans 
lésion  organique  appréciable,  qu'elles  sont  nerveuses  suivant  l'expres- 
sion convertie  par jl'usage.  Ce?  dernières  sont,  d'après  -M.  Andral , 
plus  convnunes  qu'^u.n'a  çoniume  de  le  croire ,  mais,  il  nous  semble 
qu'il  fait  à  «cette  .classe  une  part  trop  étendue  en  y  rangeant  les  paipi* 
tations. liées  à  deux  ét^ts  aussi  différons ,  la  pléthore  et  l'anémie,  à  côté 
de  celles  qui  sont  dues  à  des-! excès  vénériens  ou  à  des  travaux  immo- 
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^irés  de  i  lléspéit.  La  vague  de^lsette.  psrtte  de.  la  ditàii^iii  se.  retrdti vd 
é^vfileh  trai*éiiieiitx<Si  ,  jàùatà  <i«î  èa».)'.ioiir«a  si  fieaVeoi  k  8«  plaindve  ÂLt 
ICiasufàsasoéé  des  mbyeai^érapeàtiklUc»,  c^est  que  Ies.iQalade$;  tôo-^ 
Îpurs'iprélS'à.prén^'^e  des^médieanierô  «iS'astreilfiicsaLités.difficiLeflB^ 
atniL  iloi&rdci  l^liyçiéne  ^  qui  doit  iprfn«r  dans!  ass  cua  presque  Wule  .1a 
tiïérapeii^i^bet  La  médecixi  cité  ^arlMvA^dral ,  p'a  guéi4  de  ses j|Mi]«> 
pitaticHMipefidaiit  la  èampagn^  de-J^ssie  que  parce  qu'U  y  a' été  a0a*« 
mév  iiaraaté  do-fa^igue-eit  à.Ai«îtté  g«lé  «.tatodis  qu'aùparaivant  il  cI|Qi% 
.ehâit  dans  le»  pharmacies  d«s  ressources  contre  son  mal.  U,ne  triat^ 
▼érilêvrésuite  de  la  lecture  de  l'article  perforation,  c^est  quo  celleslqnt 
suTYÎeniientspoDUinémcnt  ne  présentent^point,  considérét^s  i$oléBlen^y 
.  de  .caractères  anatomiques  propres  à'ies  distinguer  d^avec  ceUesifue 
produit  racti«a  d'un  poison •  A  Tartiiâe  pro^c^ibn^  morbiàes,  un 
des  plus  curieux  du  volume  à  cause  dû  point  de  vue  -nouveau  sous  k* 
quel  M.  Andral  a  envisagé  son  sujet ,  ce  médecin  donne, sït  division 
de  L'anatumie  pathologique.  D'après  lui,  les  nombreuses. altérations  ' 
de  texture  qui  frappent  oios  organes  peuvent 'être  rangées  dans  troi< 
gftfUDides  classe^  ;  la  première  comprend  celles  de  ces»altér&tft»ns»oii  il 
y  as4;o|]^i:iiratioiiidu  tissu  normal  de  Torgaee^  qui  est  seulement  ioot 
difié\dans  ses  propriétés  physiques  ( forme  ,  volume  9  ooosibtaaoe.).;. 
di^sla  seconde  classe,  il  y  a  transformation  du  tissu  nt^ittuiL  .d 'um 
4M!gaiie  9^  un  autre  tissa  (  tissu  âbj^eux  devenu  cartilagineux '#  ciÀb}; 
la ,|r^isiéiae. classe^. enfin.,  repferme  léd  cas  où,  au  miUeu<jd'i^niti()su^ 
viennent  à  se  développer  difiereates  productions  solides  ^  H)|v#dea*ou 
gaspusf»,  ayant  ou  non  leur  analogue  dans  l'étaf  aaid»;  Ujp^^e  quo 
souvent  ooi a  donné  le  .nQin.4^  pcoducUqvf  ,:  et  suirtOJAt  d^>AiêiM||àe«i« 
dentelsy  à  d^  lisions  auxquelles^il  ne  iCQ^v^iaait  p99';j4iiiaip9Jii|Ljps^ 
exemple  ^  qn  a;j>ris  pour  des  tubercules  des  follicule  jïMl^lJ^  <^^j|iW>  ' 
comme  ;on  a  imposé  la  dénominatiQUi  <^  granulatioA»,  j^  Tiff^iiraiii^il 
de  portions  circonscrites  de  lo))ules  pu^mouaire^i  4l<.A'93raMx?i4i(Mif 
ce.  que  c'est  qaeje  canç^,  et  sans  ég^nd  ppur  les.ai^,!^^^  ^%g«;M^^U^ 
Font  précédé,  jc'est, le  scalpel  à  la  main  et  par  un^  dis§eçUf|ri),at(^ViK9 
qu'il  cherche  à  en  pénétrer  la  nature.  XI  fai^,yoi,n(M|S  (^^t4(>U>^)^^l> 
normal  s'hy pertiophie ,  tantôt  il  fo^ripe  dans  Ifi^M^rieL^v.^liiffaâi'II^Sl^ 
uu  tissu  accidentel  scmblab^- à  ;quçlqu^ un  de>ceux{qi^i  4â,D,tvç.>?j^>l^P^.M 
compbsitiqndu  corps,  ou  l>jiefmu'i)  y  ^.prodiiction.d'Uu^substaQC^iqçu- 
velle  ,  soit  inorganique,  soit,  o^gap^^ée ,  mais  n^ay$^x)t,ppi;i^,^^f5Mlpg^ç 
dans  l'écoq.oinie,  {«vQS. causes  qui  pjr^isidenf;  au  Jéveloppeq^j^çofde^  pro- 
ductions morbides  .9oqlt^,sufîç^ssi^yjçjgaent|él;qdiécs  par,ra}itcurj.^^iù.^;xr 


V.f.lf.^P^P^'^fî^^i^^M/  P^'.^  saurait  qu'ai^pU.i 
viics  pleines  de  j usasse  qi\'^i  t^qiç.t  $^r  Iç  itrajleu^çnt  d^  qç^  di^qVSfS^aC- 


léotions  ti  frépMauneat  rebeUcsi  ioatet  les  tjmowscet  de  Part  f  cl  fiâro 
des  '▼en»  p0ar  ^ae  kt  reohevohet  dont  U  iadiclda  la  nératfttéiQMnl 
•xëcuUes  et  viennent  funniûr  à  la  thérapeutique  lei  hunièrat  qui  Ui» 
ÉMMquent  «noore-'M*  Bresohet ,  csiiargé  dea^irtklei  \plUébiêe  tlpolype^ 
Ipe  a  traite»  eomme  k  rovdinaire»  e*c8t-i-»dire,  d*inie  manière  wêi* 
▼aate  «  mais  un  lieu  trop  dilTuse.  L'antenr  parati  4tre  nir  df»  partiauae 
de  l'humorisme  ressaicité  ;  il  nous  semble  même  mettre  u»e  soHe 
d'enthousiasme  à  le  défend^re.  Nous  siwimes  loin  de  nier  aaaa  doute 
que  nos  humeurs  ne  puissent  être  ^dtërées  spotttanémeot  ou  par  l'in** 
trodiiction  de  substances  délétères;  mais  jusqu'à  ce  que  des  vedier* 
chcsmultipliëes,  de  nombreuses  eipërlenees,  aient  dit  déoouTrir 
qudie  espèce  d^altëration  anbissent  les  liquides  organiques,  puiaquelUi 
action  fMUrent  exercer  sur  eux  les  médicamens ,  on  sera  lereë  du  se 
conduire  comme  dans  les  cas  d'empoisonnement,  oit,  après  aT<^r  dier* 
obéi  soustrfiire  Téconomie  à  Ts^clion  du  foison  par  des  moyens  phy^ 
siques  ouehimiqueSf  on  est  réduit  à  s^en  tenir  au  imUement4eB  symp- 
tômes inâammatoires  ou  autres  qu'il  a  suscités  ;  jusque  là  eetêe  expè* 
ticnce  tfuâfait  iaire  tous  les  raisonnetnens ,  cet  empirisme  ^  éupMmr 
à  tous  les^ysièmes ,  à  (oiUes  les  tkéùnes  «  auquel  sôUt  dues  ces  gàé-^ 
risons^^temtei  par  le  professeur  Récamier  au  moy\on  des  metearkttut 
uduMuistrés  à  Fintërieiir  et  en  frictions^  on  èe» pféparvtàons  ^sntimo' 
nities  dans  des  cas  ou  les aniiphlogUiiçties  étaient riB^téssaus sueeés , 
ejt'pur  Laennec  dans  la  phlébite^  avec  le  Uu^lre  sHM  à  haute  dose; 
nouspinriilli  égM  a  Tempirisme  qui  suspendait  les  noyés  par  les  pfeds, 
et'.aotffflait  a  pleine  poitriue  de  l'air  dans  les  poumons  des  asphyxiés; 
«ar  ils'ueSout'^'tMia  morts  les  noyés  qu>n  a  pendus'la  tète  en  bas, 
ià  .tous  les  ^pbyiiés  qu'<ni  a  èoufflés.  Ctà  reflétions,  qu'a  fait  uattre 
rsrt^efe  phlébiie  de  M.  firéschet,  se  rattachent  aussi  à  quelqttee  au- 
tt^es  j  et  notamment  à  celui  6Q  M.  Rodtoux  a  traité  de  la  pafhogénie. 
Cet-ài4fcte ,  où  devraient  étr^  examinées  toutes  les'  données  du  grand 
jfftlv»fi^lém#-À  VésMi'^b ,  sàvdk*  :  l'ofiigine  et  le  mode  de  développement 
Iteisinialji^ie»,  est  etnploy^  presqu'en  entier  à  prouTéf  que  t^e&i  dans 
Itos  llqtiides  <f nHHt  la  séurce  de  toubi  les  affections  qui  désolent  Pee^ 
pdèé'HiliiMAne,  sauf  les  maladies  prodnîftes  par  des  lésions  mécani- 
ques, et  à  soutenir  an  système  aussi  exèlctstl  qu'aucun  autre.  A  Tépoque 
flctdéllè ,  o(!i  Ton  ne  trouv'é  plus  eette  opposition  hostile  aux  idées 
nouvelles  qu^on  a  yn  dans  lés  siècles  précédens,  ceux  qui  se  croient 
appelles  à  modifier  l'état  de  la  science  doivent  mettre  une  grande  sévé- 
rité dans  l'examen  des  faits  qu^ils  présentent éomniè  preuves.  Assurément 
un  observa tetkv  exact  et  sans  prévention ,  eommé  l'est  le  docteur  Louis 
ou  M'.  Atidràl,  n^àùrait  pas  écrit  ctstte  phrase  que  nous  lisons  dans  le 
travail  de  Mt  R(M!h0itK  :  <ç  KÀUer  a  vu  le  sangéeumeux  d'ans  la  fièvre 
mi'iaii^e,  Chirac  l'a  trouvé '^^tfom/»oié  f^ans  la  variole,  Grant  dissous^ 


ôstxks  le  typhus;  tout  réceitvntettt  Mflf .  Atidi^t  M  Lièmi*ie^  ont  fait 
è€B  ^bserratioM  analogue»:  »  Des  o^senrationa  si  I9<iperficie21e8  sur  Tal- 
tératioi»  des  liquides  aont-elles  plus  concluantes  qu«  «es  rtedierchea 
aaatofliiqttes  laite»  à  la  légère  ,  dont  les  autetti^ ,  au  lieu  de  déorif a  le» 
lësiona  quHk  ont  trouv^éas ,  m  bornent  &  dire  tel  or^^ne  Àait  enflân-' 
raéy  gangrené,  sphsteéié:  Noos  ne  saurions  partager  l'opinion  sui-* 
▼aiutet  a  on  poaC  dono ,  sans  tt'op  de  présomption ,  assurer,  dit  Ml.  Ho-' 
ohovz ,  q««  la  thëbrie  do  Tfa^mison  reprodiiito  de  nos  jours  ^vte  tant 
d^éolat,  Paiira  été  posr  la  dernière  fois.  »  Nous  croyons  qiie  le  soli« 
diaBo.aft  llmmorisiila  etetosifs  Sont  par  cela  même  vicieux ,  et  que  les 
WnaÀprits  ne  ropousseront  jamais  les  lumières  de  quelque  eàié  quVllcài 
levr  Tiennent.  D'aillcars ,  Ai.  Rocheux  lui-même  eit  moins  humorist* 
qu'oame'isoiirfait  le  penser  d'après  Tartieledont  11  ylent  d^étte  ques- 
tion. Nous  «■  trouvoms  une  preuve  dans  le  même  volume ,  ft  Tarticl* 
parotide,  ou  fauteur,  parlant  de Pînflammation  symptomafiqùe  du 
tissa  oelliiiaîre'et  de  la  parotide,  s*exprime  comme  auraiipu  feire  un 
aoddiate.  ttién  est  de  même  de  la- discussion  à  laquelle  il  se  Hvre  à 
l'ocseoSiiott  de  la  plîque  polonaise,  d:ont  tout  le  traitement  se  rèdutf , 
auivantlui,  à  couper^  avec  les  précautions  convenables,  les  cheveux 
ag^tttinés,  et  il  soumettre  le  malade  aux  soins  hygiéniques,  doiitVou- 
bli  ^t  naftfe  et  entretient  la  maladie.  Nous  avons  lu  ateo  mte'rêt  ïe^ 
travail  de  ce  médecin  sur  la  paralysie  $  c'est  un  etpôséfbîeu  tratédo^ 
qaelqueH^ilspositifs^qair  se  rapportent  aux  paralysies  dépendaiïles'do 
lésions  matérielles  des  organes,  et  des  doutes  ainsi  que  des  supposf^ 
tîons  relatives  â  celles  qu'on  nommera  Idiopathîques  jusqu'ft  ce  <(*ie 
des  recherches  mieux  dirigées  vienpent  eti  révéler  la  nature  sympto- 
matique.  I^ous  désirons  seulemeiit  rclcrvei*  une  errent  J  il  s*agit  dto  ef^ 
fets  de  la  strychnine  et  de  la  brucioe  dans'  lés  paralysies  eonsécutivte* 
à  la  colique  métallique.  Ces  paralysies ,  quand  elles  Sont  légèif'erf  et  ré- 
centes ,  guérissent ,  so!t  par  lé  traitement  même  de  la  colique,  soit  par 
le  tenips ,  pourvu  que  le  malade  soit  soustrait  aux  émanations  satur- 
niiies.  Cel^s  qui  sont  étendues  et  aftcieiines  résistent  à  toutes  leé  mé« 
dications. 

M.  Murât  ,  qui  fusqu'à  présent  s'était  charge  principalement 
de  la  médecine  opératoire,  a  traité ,  dans  le  XVII.*  volume,  lé  mot 
pierre,  auquel  on  a  renvoyé  dés  articles  calcid ^  grat^eUe ^  Uthoio- 
mie  y  etc. ,  et  qui ,  a  raison  des  travaux  mbdernes ,  exigeaient  un  com- 
plétaient. Il  examine  dans  ce  travail  les  difierentes  méthodes  de  trai- 
tement autres  que  la  lithotomie  qui  ont  été  mises  en  usage  jusqu'à  ce 
jour  pour  guérir  les  personnes  afièctées  de  calcul  vésical.  Après  avoir 
examiné  successivement  la  méthode  lilhontriptique  sur  laquelle  il  a 
peut  être  trop  glissé,  et  qui  maniée  habilement  peut  rendre  encore  de 
grands  services ,  soit  comme  curative,  soit  au  moins  comme  palliative; 
Ui  méthode  des  injections  dissolvantes  dans  la  vessie^  la  dissolution  au 


474.  BI^UftfUlAPfllfir. 

moyen,. à^  }%iJI^.  TeltwKiue  -  prQx>QStiie  par  Mn  Gruit^uisen  et  par 
MM<  Prévost  al 'D«im^s^rextracti9n..^jtra^^8  XVirctre  dilaté,  il  ar- 
rive à  ceUe  du  bi:i$eiiieDtdc  la  pierre  dans  la  vemt  airee  un.  appareil 
instrumental»,  J^tauJUMir  .donne  à  ce  .procédé  ingvoieux  W  éloges  qtaHl 
mérite  ,•  en  le  plaçant  an  voipbredes  comfuétes  de.ia  chirurgie  .mo- 
dero^:;  il  iin.  apprécie  les  avantages  et  les  incoaYéâiens  avec  la  saga-' 
cité  ci  la  (justesse  d'esprit  qu'on,  lui  cannât  t.  Il  esfcseuhameotâ  regret- 
ter, pour  .ri^yenteuf ,  qu'ayant  entre  les  maifis  les  données  ^oifi» 
santés»  -M..  .])4Lurat .  n'ait  pas  décifléja  questÂ»n,  de  priorité ,.  seul 
avantage  que,  M.,  Le  Roy  ait  jusqu'à  présent  retiré,  4ei  Ma.  travaux  et 
de  ses  recherches..  C'est  un«  .cihiose  étrange,  et  consacrée  d'ailleurs 
par  le  procès-verbal  de  i'Aqadémie  des  Sciences  ,  que:  vjoir  l?honnear 
d'4in  découverte  en  chirurgie  attribué  à  celui  qui  le  premier  a  prati- 
qué, ies'opérations  ,  quand  toute  la  4^'couverte  réside  d^ns  l'appareil 
instruoieiital ,  dont  il, n'a  ^té  en  quelque  sorte  qfie  le  moteur.  L'opi- 
nion  d'un,  hqmme.  d'un  talent  aussi  rcçommandable  que  l'est  M.  Mu- 
rat,  eût  été,  pour  l'auteur  de  cette  heureuse  inventiou  ,.utte  sorte  de 
dédommagement  de  la  spoliation  dont  il  a  été  la  victime*  L'étendue 
déjà  poo^sidérable  de  .cet  article  nous,  oblige  à  indiquer  seulement , 
sans  nojus  y  arrêter,  ^s  articles  pansement  ^  paracenlhàse ,  phiébo- 
tomef  phlegmon  et  ponction ,  qui  sont  dus  aussi  à  M.  Murat«  L'es- 
pace nous  manque  également  popr  pouvoir  parler  des  .excellfns  arti- 
cles 4^  ^.  Rayer,  sur  les  maladies  de  la  peau  ,  et  de  M.  Lagmwui  sur  les 
afieclipps  syphilitiques.  ... 

Lor^qu);  le  Dictionnaire  sep  terminé ,  on  pourrait,  en  réuii^issanlles 
arifcles  de  M.  Désormeaux^  en  composer  un. excellent  manuel  d'ac- 
oouçhenaens  :  chargé  à  lui  ^ul  d^ne  des  grandes  divisions  de  la 
science,  ce  piplesseur  a  su,  par  la  bonne  distribiition  de  son  sujet, 
éviter  les.  redites  et  les  omissions  dans.Usquelles  tombent  presque  tou- 
jours, et.ipyolontairemeiïty.les  coUabQrs^teurs  qui  se  partagent  une 
portion  quelconque  dans  un  ouvrage  de  ce  genre.  M.  Pêsormeaiix 
qui ^pproclp.e delà  fin  de  sa  tâche^  a  donné,  dans  le  tome  XVI*,  l'ar- 
ticle pelvimébrie^  dans  lequel  il  a  rassemblé  avec  autant  de  concision 
qv^e  d'exactitude ,  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir  sur  ce  point  impor- 
tant de  la  pratique  obstétricale.       ,.,   .    « 

L'hygiène  et  la  thérapeutique  comptent  assez  peu  d'articles  dans 
les  deux  volumes  qui  uous  occupent.  Le  D.  Rostan  a  traité  des  pas- 
sions, qu'il  a  cru  devoir  diviser  en  passions  gaies  et  en  passions  tristes. 
On  s'étonne  de  voir  ce  médecin  adopter  une  division  aussi  peu  mé- 
thodique ,  et  dont,  tout  le  monde  sent  Tinsuffisance  :  on  peut  lui  re- 
procher encore  d'avoirnégligé  la  théorie  de  M.Gall ,  qui  n'est  po^nt 
à  dédaigner  assurément,  et  d'avoir  peut-être  trop  souvent  sacrifié 
rexaclitudc  sc'vérc,  principal  mérite  des  ouvrages  scientifiques ,  d  Tclé- 
gance  et  au  brillant  du  style  ,  qui  rarement  est  compatible  avec  elle. 
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Au  iB^t  piqûre ,  M.  Cruertent  a  v>}t<mr'âifa«i  dire ,  i^-eAiit  IVvkidW Acu« 
puncture,  que  feu  Bëcf|ar4  avaii  doniyd  dans  le  preriËier^volliine^  arec 
un  jugement  peut-être  trop  sévère,  mais  qui «nV rien  d'étonnaoi de 
la  part  d''uii  homme  pour  lequel  rombve  même  ducibarlatanisme  ëtai  I 
un  motif  de  répi^obatiqa.  il  aurait  sans -â  ou  te  mieux  accueilli  l'acu- 
puncture si  «lie  avait  été  toujours  présentée  avee' Tusprit  de  critique 
et  de  bonnefoi'-qui  carraatérise'M;  Gùerstot,  Nous  regrettons  seule- 
ment qu^ee  médecin  n'ayant  pa'sà  nous  faire  eontiattre  lés  r^ultat» 
de  son  ezpifneace  persotiDelie  àoe'^ujet',  ne  4oit  en  quelque' sbrte  que 
rhislorien  des  travaux  d^aù^niiv  La  théorie  de  l'action  des  aiguil^lea 
est  encore  fort  obscure;  les  uns  pensent  q nielles  sbUtirent  le 'fluide- 
électrique  v  lès  autres  qiiMles  en^intlroduisent,  ttrah  tous  s'«cqordentà 
dire-  qu'elles  pr^cu^e&jt  du  sdultfgenWftft  dans  diverses  affection^  ner- 
T^uses  on  rhumatismales  ;  c^estau  temps  à -décider 'jusqu'à^' quel  point 
cet  agent  JthmpentiqU^.est  dign«^  l'espèce  de  jvo^ii»  dont. il<a  joui 
chez  ^QiUS>  Mv  Guersent'fpovren'  compléter  l'hifctoii'è^  indique  l'ap- 
plioation  que  M.  LeBoji  d'ICtiolle  en  a  faite  au  trailenkeni  deia  her- 
nie étranglée^  été 'Celui  (de  l^asphyxie. 

Si .  .ao  us  avons  bifeii .  '.  cowpris'  la  -  ^d  agression  •  '  à  laquelle .  .  s^es t 
livret  M.  Guevsent  j  poiir .:  établie  sa  *  di^finition  '  du'  mot  pharma- 
cologie y  kiotia  iSomnieé  potetéd  à  penser' qu'il  a  TÔntu,  séparer,  dea 
choses  tyoÀ  doiTeat.  étire  esscnftiettemeâl  réunies.  Le-  mot  pharlna- 
cologie  doit ,  â  notre  avis  ^ .  constituer  un  teilae-  général .  appli' 
cabl<à,rhi«toire,des  subetonees  qui  fdumissent  quelques  ageasiJa 
thérapeutique,  il  doit  être  le  synonyme  de  matière  médicale,  que 
nous  préférerions  parce  qu'il  indiqué  en  quelque  sorle-ua  amas  de 
nuUériaux  dont  les  qualité»  se^  pins  ou  moiâa  bieH'  bMinuesy  et  dans 
lequel  chacun  va  prendre  ce  qu'il  croit  lui  être  oènvenable,' pour 
l'aliliaer  stiiyaat  «a  théorie.  «Aussiila  phArmacolégiencïe  saurait  être 
cooftidériée  comme  une 'Sciene»  faite,  ay^nt  de^'r^g^iBS  £lte»è^généra- 
lement  adoptées,  etsks.esaai^  di» 'clarification'  doiirenl  être  ajouniés 
jusqu'à  ce  qu^on^  ait  une  bonne  histoire  de  cbaqhe'  çubitaàce  en  par** 
tic nlier  ;  mais  c^sbâ  qaéi^l'eb' arrivera, bien  diSeiltiitaent ,'  tatit'que 
les  auteurs  qui  a'oconptvcpilf'de  ^e  sajét  ^sé-.-bot^iviit  à  répètes  cette 
formule-- banale  :«  Cette  substance  a  été  employée  avec  succès  dans 
telle  et  telle  affection  »,  sans  sélîVSnêr^éme  la  peine  de  voir  jusqu'à 
qu^l  PQ^leuci.4«VAiuaièra4^'^aU^  vopieut,  s'àcci»»d«ii't  ic^tr  sô  ooirtpe- 

^ï^ï^^^^R!"*  ^«»»  8a|||\apaJ|s8e^WiWtê>«tlaftieBq^Hîwp^sô*>t^i««" 
*  oginioiis^afîn  de.  faire  Ja.paii4jl,fl^.,^si  ^tdOtÀ\V«ctvon. dès  médica- 

mens  ^  et  ce  qui  dépe»^^^  ^e  c;f.cïî^8^nfBç&.^çcpftsoir^  pjeftt  d^f  ce 
sens',  il  est  vrai,  que  sont  conçus  et  exécutés  les  articles  de  MM.  Or- 
fila  et  Rithard  ;  mais  en  géidëra¥fô^éti7&ie  i)btii'1^^1^eJnier,  et  la  bota- 
nique pour  le  second,  occupent  lé  premier  ïnn^,  èî^ laissent  peut- 
être' moins  de  place  qn*il  ne  faudrait  à  Thistdii'e  de  rûsage  médical 
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dtt  siibitMMi^è  qi^îlt  »todW«t«  N««t  Aviriomééïké  qutt  le  t«iips  cet 
pcrmU  à  M»  Gu«rt«Dl  d«  donner  A  l'articLe  pntfhflaeâi^tnù  ioale  Të- 
tendue  fit  toute  FinportuBC»  qu'il  nott«  tefpbk  méri%»,  «t  de  Teavi- 
lagêr  SPUB  «ft  potot  de  ¥«•  plulQSopbique,  êMi  Mmîeal  iléooiilé , 
■ont  sa  plu vo  »  dot  0Qa$îdéniliQ»t  iotéreMante»)  nous  pemotis  que  cob 
aurait  pu  m  fiiire  sniia  eatratner  de  rcpëtitiona, .    . 

A  l'article  pharmmeien ,  M*  Marc  donne  let  eonaeila  les  plua  judi- 
«ietim  rdattTettflofcaiixr^foriiiei  qti'app^le  l'exereke  de  U  phama* 
cîe,  toat.le  monde  en  lent  Timportancto  et  la  ^ttAteasa»  Poarqnoi  &at- 
il  que  lei  informai  soient  si  di0ic&l#8  à  obtenir ,  et  les  abus  ai  fruori- 
léa.  On  doit»  iivec  ce  mëdtcin,  adopter  coagme  une  beureaseiuaeva- 
tion  ^expression  de  wfféd^kui.ptfiiiigva  an  lieu  denkédecine  publîqae 
ei  de  poUoe  «i^dicaUi  qui  ne  p«4AS»titnt.  à  Pétrit  q«e  des  iii^  in  • 
exaetes  ou  incomplètes.  Dans  eet  article  »  Tautear  indique  d'aune  ma- 
nière rapide  les  ëvriaMMis,  les  bonMS  et  los  attributions  de  la  méde- 
cine politique^  il  le  tennine  en  expHmaui  le  ymu  défi  ëmis  par  FAea- 
défflitt  royale  de  médecine,  de  voir  iesNâner  des  médeetus4^gbtfl9  , 
qui ,  après  des  études  spéciales  »  seraient  attachés  à  ohncfue  départe- 
ment, et  dont  Uk  mission  sefftit  dfcolaijnv  l^auUwité  iadiciaire  dans  les 
cas  sisôi^yent  obscurs soumia  à  sa  dfSaiaiùn..Utt^  iuititniion sembktde 
auraife  d'inappréciabies  avantafiat,  surtout  s(  Iw  médeckiaiivreBtisde 
rea  foscliona  délicates  avaient  «ouatemiuent  devant  le»  yeux  les  pré* 
ceptqs  pleins  de  sagNst  efc  de  df  attuire  qye  leur  trace  M^  Manc,  et  que 
nous  asiDons  à  retracerr  <  Omèdcoin  ,  dit^l^  doit  surtout  Aro  indd- 
'  peqdiiatt  l^arcft  qoe  so»  <^[iioion  doit  être  en  seuftiment  et  no»  va  tu- 
teét  ;  wn/sulto«era  celui  de  la  vèHtë  et  non  du  pooreir  on  de  l*es* 
prit  de  paiti  «  fMiti»i*ea4  il  peut  #  dafia  plunence  ooessibns^  deeeoir  le 
Âéau  de  U  sooîé.tu.  ^ 

ici  se  termine  VavftIjKie  xi^iide  et  supbrfioielle. des  deux  dermete  ro  • 
Uime  du  Didipmlaire  j  plusiewr»  des.  aftioleft  qui  les  oomposent  lor- 
•aant  à  eux  asubi  de  vérilables  nmoiographisa,  eussent  exigé  ua  exa^ 
man  8péml.4t  approfondi»  landia  que  nous  avons  pu  à  peine  jelter 
quelques  remaxqiilM;  idt  indiquer. les  points 'les  pluasaillanad^un  oo- 
Vftge  doQit  le  suooés  bMm'Quéritf  devient  do  îeur  en  jour  p)us  oomplet. 

•     .  F.  lU 


*^ 


Mvnoirt  sur  l^^mpcisonnemfm  par  les  émanadtm$ 
par  Jf. Ràhqvb^  fttéUfrAse*  ohef  i/t  VBdtel-IHeu  d^OHéanset 
dès  prisons  l  mèmbrê'cmrfe^&hdàini  de  V Académie  royale  de 

-  MÊédeeme',  eU,  ;  V»-8.»  de  4^  paf^s.  k  Paris ,  ches  BaiiUè^. 

Avaul  la  publication  de  ce  j^émpir^«  une  commuoieatian  ifitere* 
^^t«i  4vait  4oQpë  è  1103  Iccteui-s  ooauai^aqce  de  1»  nouf  eUe  méthode 
de  M.  Rupque ,  poM^  traiter  I^l  ç^siiqpe.sii^rnm»  et  de  i'q^inioe 
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que  ce  wàAê^  «  éU  cmidaU  à  m  imwfr  tûtlàmftmf^èe  éf  n«  tmin^ 
dJe,  (  #7»y^lMne  Vfl  »  p»^  899  )'  Oam  l«ii|<;iilon«i|iieBo«8  li«»on- 
Ç008,  JM#  EwiqtM  d^i«lopi>«  M»  idte  ilié<MÎ4I^ic»  «i  fKatiifiifi^y  et 
donne  les  réiultato  an  W  mëthode  oaretiff  qu^U  a  niee^ii  usager  fifous 
nous  attacherons  seulemeDt  à  ces  derniers  ,  parce  qu'ils  ne  sont 
pas  connus  et  nous  semblent  les  plus  inaportans  pour  recoamander 
tin  mode  de  traitement  nouyeau  à  Fattention  de  tons  les  praticiens. 
Dans  un  espace  de  sept  années,   14^  malades  ont  été  traités  par 
M.  Raoqne  ,  suivant  sa  nouvelle  me'thode  ;  les   i45  malades  ont  été 
complètement  guéris.  Sur  aucun  de  nos  malades,   dit  l'auteur,  pen- 
()ant  le  traitement ,  nous  n'avons  vu  se  développer  aucune  de  ces 
ftfTections  qui  sont  désignées  comme  des  fièvres  essentielles  ;    nous 
nVons  eu  à  traiter  che^  aucun  d'eux  ni  encéphalite,  ni  p^ripeeumo* 
nie,  ni  gastrite ,  ni  gastro-entérite  y  ni  hépatite  ,  enfin  aucune  de  ces 
afiectiotts  qui  sont  signalées  comme  des  complications  ircs-fréquentes 
des  empoisonnemens  par  le  plomb  ;  seulement  une  femme  ,  a  la  fin 
du  traitement ,  fVit  attaquée  de  variole  «  maladie  qui  était  épidémique 
et  qui  ne  pouvait  en  rien  dépendre  dn  traitement. •Aai^QH  des  i^S 
malades  n^â   été  atteint  de  paralysie  »  si  peadaM.  te  traitement ,.  ni 
après.  Les  fonotSans  de  ces  malades,  i  Fépaque  die  leur  guérison> 
étaient  dans  «111  bon  état ,  aucun  d'eux  n*ayaiit  été  épuisé  par  les  sang- 
sues  ,  ni  irrité  à  l'intérieur  par  des  émétiquel ,  de«  pur^^tUn^  ou  par 
Topium  a  hatite  dose  ;  moyens  qui  constituant  les  autres  méthodes 
curatives  de  la  coliqoe  métalliqne.  Les  sujets  chez  leiquels  il  y  avait 
à  craindie  nn  commencement  depblegmasie  oan»  l'appareil  digestif, 
n'en  ont  pas  moins  été  très-prôinptement  guéris,  quoique  traités  de  la 
même  manière  que  ceux  qiit  ne  présentaient  pas  ces  phénomènes. 
£afia  ,  la  dorée  du  traitement  a  été  de  3  jours  chez  deux  malades  • 
de^j.  chex  iO|  ll«4i.  îlhez  la,  de  5).  chez  ai,  de6  j.  chez^i  ,  de 
dc^j.  cheBi3,,de8j.  chez  17»  it9h  àntt:  17,  4e  ioj.  ehezl^,  de 
1 1  j,  chez  4  9  de  ta  j.  ckez  2  «  de  i3  j.  ahez  a  «  d»  i4  f»  chez  4 ,  d« 
i5  j.  «liez  .«^  d«  t6  jonri  chez  a  »  de  17  j.  ebca  3  »  de  19  j*  chez  1 ,  de 
^a  f,  chas  1  ^  de  aS  j.  chez  3.  ^^  La  durée  moyemie  da  ftrtllewèvrt 
<(uia  ainené  la  guéiisan  des  t45«Mladeft  de  M,  Ranqne,  a  dette  4U 
de  II  jours  et  demi.  Neus  douianaq^ae  les  autrta  modes  de  treUement 
de  la  colique  aatomîiie  pnisaenè  fiiàmir  um  pareil  résultat ,  et  iVa  tàh» 
■att  taoa  lès  imsottTënieaa  qui  lont  élé  ynatemcai  jreprûchét  i  efaàcruh 
d'eux*  Gela  Mifit ,  eeaoflw  aenalde;^  à  part  toute  h^èe  pféoonçue  ëur  la 
•ature  de  la  nmladia  ,  pa«r  «ngager  toua  fes  jpraltciena  à  confirmor 
par  leur  cxpéiiaoce  les  essais  beiireitxde.H%  Banqne;  La  métbnde 
qa*il  a  préGoeôséc  seiti  aèors  réellement  potnaaeréa ,  et  l'on  tiett^à  lia 
médecin  éclairé  un  naoyen  pins  proiapl  crt  plua  sâr  fiémr  guérir  tine 
maladie  qui^énl  At^trtiaUeateotisi»*  itas  |kartie  4é  laciaase  labni^ise 
delaeoa&éléi  '  <  ]àA/i^»4X)âu»«t«te.  ) 

,  ,        .  ■<    <  I     'f  n         '<"^f  rr|-      j*»     \         .     ..,  ,,     •  ■ 
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Anàfyfé  de  Vtou^  'mhfrede  mdfwrtsuat  D*E)S8iiiÉir  ,  JaUe  pat  orên 
eu  G^umememmt^  /tôt  ilf.  Longcbavf.  7/i^8.o  ,  Pkuù,  ï$a6.  — 
'  ;  Aperçu  iapàgraphiigue  et  médical  sur  les  eaux  mînJérnles  et  sulfu- 
'  rtîises  d*Enghien  ';  par  M.  Damieic.  7n-8.«  Paris ,  1 8a  i . 

Les  eaux  minérales  sulfureuses  d'Éughien  ,  decouyertes  en  1766  par 
le  père  Cottç  ,  analyse'es  en  178(5  par  Fourcroj,  sont  deTenues  dans 
ces  derniers  temps  l'objet  de  nouvelles  recherches  qui  ont  confirine' 
tout  ce  que  les  observations  de  Jeanroy,  de  Vicq^d'Azyr ,  de  La- 
portê,  etc.,  avaient  appris  sur  leurs  eil«ts  éuergiques  et  salutaires. 
D'après  l'analyse  de  M.  Longchamp,  looo  grains  d'eau  minérale  sul- 
fureuse d'Enghien  contiennent  : 

grammes. 

'    Eau  de  dissolution... ....  .V 99^»    9619. 

Azoté............. .^.         o,     0088. 

Hydrogène  sulfure  libre o ,     0160'. 

Acide  carbonique    libre. o ,     0904. 

r   de  chaux o,     1210. 

Sulfôtë9  3'  de  magnésie.  ..;*.....'       o  ,    0476. 
•  (^  de  potasse o ,    oaaS: 


tti 


I  <  • 


t  i. 


,  I       .  t ,  qe  nwignâie.  •.,.  .^.,..    .     q,  -  0197^ 

.     Hydrosnlfures    i   dépotasse......         o,    0094. 

./   ,  l   de  chaux o,    ogao. 

•      .  V  Gftrbo*Wités        J  ^e  chaux.. o,,4^.    . 

l   de  magnésie,  t..         o,     obib. 

Silice • o,     o5ao. 

-'      '    Alumine...; '        o,    oo4.3. 

Matières  v^cëtales ,   des  traces ... 

'       *'  •■  ■• 

'•  f  .  •  :.     .      1000    oooo. 

,:  li)à&^ropriët«irÉ8  del'iftajyliaaeaient  thennal  d'En^hien  sont  parve- 
nas  âxshauffer  cette  eau  mûiëcàlc  à  5o^  et  60*^  cputigrades-,  •  dtfns  des 
.Tuisseaiix  ex^tement  fermés,  6t  bans  que  le  calorique  €!ti\8rltièreau- 
«Cjunedeaprapriétëi»*   «c  Ce  n'«st.pas  un  désavantage  pour  l^îi-  d'En- 
,|(hien.«.  dit  a^ec  .'caison  M..  JboBÎ^âmp  «  .qoe^e  sortir*  froide  de  la 
\\»tx^  ,.puiaqu'eai>peutibpOFierv,6ans- changer  sa  'nature,- àwii  degré 
decbaleu«  b4atkoupipluv;éievc<qiiHli  il'est  ^o^cessaire  de  le.fiîire  poar 
radoiinbtr«r  en.i>aiii9t>U'eii4oiiÀéi.<L'e«M  d'ËtighieU' fcoidd^a  inéme 
,«iB .très* grand:  f  vaiitiage  aur.iiiie  è^-  Jthcrm»le  «uifurcuae  dont  la'  tem- 
pérature.serait  trop él^evéé,  car' celle -^  ne  pourrail/penir^  die  sa  cha- 
.leuc,q»'ea  realapt  exposée  à  Vimry  ce  qui  Texposeraiib  â  utie-dëcoB- 
;pc^iUqn:plptf  ou  moins  ccmipléiie) "tandis  que  la  première  petit  dtre 
chauffée  s^n» éiproùver  Aucune  lespéce  d'altération.  » 
.     Indépendamment  d'uner  foule' de  d^taih  relatife^è  ime  analyse  d'eau 
minéra|e.>bienfî(iteT  on  trouve  dans  Pouvrage  de  M.  Longchamp  des 
renaeignemens  fort  curieux  sur- la  topographie  d'Enghien,  sqrla 
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quantité  d'^êait  minérale  que  les  sources  produisent  '}ournefletaent ,  et 
qui  n'est  pas  moindre  de  ^5,000  litres  pour  24  hetrres,  sur  la  con- 
struction des  réservoirs ,  le  mode  de  distribution  ,'et  le  chaufiage  des 
eaux  ,  etc.  *. 

M.  Damièn  a  étudié  les  eaut  d'Enghien  plus  spécialement  som  le 
rapport  thérapeutique.  Il  les  a  appliquées  avec  succès  au  traitement 
des  leucorrhées  rebelles  ,  des  douleîurs  et  des  rétractions  musculaires,, 
des  paraplégies  ,  et  surtout  des  maladies  de  la  peau.  Plusieurs  méde- 
cins distingnés  de  la  capitale  en  ont  aussi  retîi'é  de  très-grands 
avantages  dans  le  traitement  des  affections  cutanées  et  des  scrofules. 
Ces  succès  bien  constatés  ont  engagé  les  propriétaires  de  l'établisse' 
ment  thermal  à  consacrer  deux  bâtimens  particuliers  à  la  réception 
des  enfans 'au-dessous  de  douze  ans  ,  attaqués  de  scrbfules  e£'d'au- 
fres  maladies  chroniques;  et  tout  autorise  à  penser  i qu'à  Faide  de 
l'action  conrbinë'e  des  eaux  d'Enghien  avec  les  soins  hygiéniques  -qttc 
les  malades  reçoivent  avec  la  plus  rigoureuse  exactitude  dans- Pétif- 
bUssement ,  '  ou  obtiendra  de  nombreux  succès  dans  lé'  traitement  de 
ces  maladies  regardées  ,  aujourd'hui ,  par  un  grand  nombre  '  de 
praticiens  ,  comme  incurables.  .-••••. 

En  résumé',  pour  exprimer  à-la-fois  notre  opinion"Su>  les  recher- 
cha «de  MM.  Longchanip  et  Danîien  et  snr  l'établistbmeuf  (jtt'lls  se 
sont  proposés  de  faire  apprécier  ,  nous  dirons  que  la  composition  des 
eaux  Sulfureuses  d'Enghien  est  mieux  connue  que  'celle  de  ttfutc  autre 
eau  niinérale  sulfureuse ,  et  que  leur  efficacité  dansuue  foule  dé  mala« 
dies  chroniques  repose  snr  des  faits  nombreux  et  bien  observés.  Nous 
croyons  devoir  ajouter ,  comme  un  juste  hon!imagé  rendu  aux- vues 
philantropiques  des  auteurs  dé  cette  utile  entreprise  ,  que  les  malades 
du  nord,  de  l'est  et  de  l'ouest  de  la  France,  seront  heureux  de  trouver 
à  trots  lieues  de  Paris,  dans  un  site  magnifique,'  tffa  établissement 
thermal ,  créé  sur  les  plus  larges  bases  ,  muni  d'appâl-eilB*  itiçèiiieux 
qui  multiplieiat  les  modes  d'administration  des  eaux',  des  douches  , 
et  des  bains  de  vapeurs  ,  «t  dàins  lequel  on  a  rassemblé  tout  ce  c^Uipeut 
con  iHbuér  à  la  guérison  des  affectious  chroniques  ïes  plus  inebellea. 

Cours  de  Médecine  cUniq/ue;  'p€uf  Léon  Roj^an.  Tome- II ,  de 

%t>o  pùgejs.  '        '     ' 

Ce  Volume  est  consacré  au  diagnostic'  spccinl  et 'diflréi*etati'ël'\3e^tOtl tes 
les  maladies  ;  l*auteur  lès  passe  toutes  s'uccèssiv'emèttt'  en  f^uë  ,  les 
décrit'dela  manière  la  plus  précise  ef  la  plus  ejtacté  j'feit'a'hwî  ressor- 
tir leurs  caractères  propres;  fonctionnels  et  organiques  j- ce  qui  le 
concïuttl'déterminef'  les  diflftsrences  et  les  points  de  ressemblante 
qu'elles  présentent.       •  •       .  '•  •       ,  '•...<> 

Dans  une  première  parlie  ,  M.  RosWri  étudié  «*<^-tii^ladieS' cétosidé- 
rées  d^près  leur  nature  et  imd^peadammcn»  do  leur  «iége  \  îï  traite 
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Micoessûronent  de  rinilatumaiioa  en  ^«nérar,  d^s  ^ëmorrha^es  en 
général  p  des  exhalalions  morlùdes  ,  térewseâ ,  muquenses  ,  cutanées  ; 
des  sécrétions  morbides  «  des  nérroses  en  géne'ral ,  des  principales  al- 
térations morbides  des  organes  (lésions  traumatiques  et  lésions  spon- 
tnaies ,  altérations  du  tissu  des  organes  et  des  flaides  de  rorgaoisme  « 
et  productions  accidentelles» } 

La  seconde  partie  comprend  la  descrip^on  de  chaque  maladie  en 
particulier  ;  Vauteur  les  range  toutes  dans  doluK  divisions  : 

1.®  Maladies  dont  le  siège  ri* est  que  probable  ou  est  même  entière" 
ment  inconnu.  -^  Ce  sont,  les  fièvres  continues ,  les  fiérres  inter- 
mittentes y  les  typhus  ou  empoisonnemens  miasmatiques  ^  les  cjnpoi* 
aonnemens ,  les  asphjxi«;s,  les  maladies  des  fluides,  la  pléthore  san- 
guine, Paftémie.  le  scorbut  ^  la  syphilis  t  le  n^chitis  ,  raliiriiation 
mentale ,  Thypocoadrie  »  la  rage  ,  Téfiilepsie ,  rhystérie»  la  calalep* 
aie ,  ia  chorée  et  le  tétanos,  a.**  Maladies  dont  on  peut  déterminer  U 
siège.  A. ,  maladies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  tous-cutané  ;  B , 
maladies  de  Tencéphaleet  de  ses  dépendances  ^  G  »  maladies  des  or- 
ganes digestifs  j  D ,  maladies  des  organes  respiratoires  et  des  organes 
circulatoires. 

On  lent  combien  il  serait  difficile  de  faire  avec  détail  la  critique 
di^un  ouvrage  qui  traite  d^une  si  grande  multitude  de  foit»  diit^r*  ; 
nous  ne  sommes  pas  toujours  de  Tavis  de  Tauteur  ,  ce  qui  no  prouve 
«MS  que  nous  ayons ,  dans  ce  cas ,  raison  cçntre  loi.  Mais  oe  qui  est 
incont^table ,  c'est  que  M.  Rostan  a  beaucoup  et  bien  obsanré  ,  et 
qu'il  sait  ae  tenir  au  courant  des  progrès  que  fait  chaque  jour  la 
ecien«e  $  M.  Bostan  pouvait  d'autant  mieux  profiter  de  ces  avantagos  • 
qu'il  «ii4erué  d^un  excellent  esprit ,  et  que  aes  études  aont  dirigées 
one  saine  philosophie  médicale. 

Le3'.  et  derpier  volnme  contiendra  les  indications  €uratirca  el  les 
moyens  de  l«s  remplir. 

Ainsi,  l'ouvrage  de  M.  Rostan  est,  en  réalité ,  un  traité  complet 
de  pathologie  interne.  La  marche  adojptée  par  l'anteur  »  pour  la  ré- 
daction de  son  Kvre,  est  sans  doute  plus  philosophique,  et  pins 
commode  pour  lui ,  mais  elle  offipe<des  inconvéniens ,  surtout  pour 
les  élèves  t  q«i  «e  pourront  nonaaltm  toàt  ce  qni  a  r»|>part  à  aoe 
maladie,  qu'en  ayant  recours aliz  tf dis  volumes,  pour  cherishcr  les 
causes  dans  l'un,  les  signes  dans  l'autre,  et  le  traitement  dans  le 
troisième.  Il  nous  semble  que  M.  Rostàa  aurait  pu  consacrer  un  vo- 
lume à  la  patholo;^  générale  ,  et  les  deux  autres  â  la  pathologie  spé- 
ciale ,  d'après  la  méthode  généralement  adoptée.  L'auteur  fera  bien 
4e  peser  cette  objection ,  que  nous  avons  souvent  entendu  faire  ;  et 
s^tl  la  trouve  fondée,  il  d«vrà  changer  le  plan  de  son  ouvrage  lorsquHl 
en  pabliara  une  aeconda  édiJtictn*  (^0 

IMPRIMERIE  DE  MIGHERET,  RUE  DU  DRACOH  ,  Ji/*  20. 
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ï)iscussion   niéd{co4égale    sur  la   folie   ou   aUénattoit 
mentale.^  pmr  le  docteur  Gbobgj&t^ 

JLes  questions  de  médecînè-légale  relatives  à  la  folie ,  ne 
sont  ni  1q9  moins  nombreuses  ,  ni  les  moins  difïlciles  ; 
chctqoe-  Jotir  les  juges  sont  appelés  à  examiner  des  de- 
mandes en  interdiction  ,  ou  à  prononcer  sur  Pétat  inoral 
d'individus  occupés  d^actes  répréhensibles  ;  et ,  daûs  un 
grand  nombre  de  cas  ,  ils  manquent  des  données  néces- 
saires pour  fixer  leur  opinion;  ils  sont  obligés  d'avoir  re- 
cours aux  lumières  du  médecin. 

Depuis  la  publication  de  nos  ^ravaux  sur  ce  point 
obscur  de  la  science ,  de  nouveaux  faits  de  monomanîe- 
homicide  ont  été  observés  ,  plusieurs  ont  été  portés  de- 
vant les  tribunaux  et  ont  donné  lieu  à  des  débats  intéres- 
sans.  Les  décisions  de  la  justice  n'ont  pas  toujours  été 
conformes  à  notre  manière  de  voir  ;  mais  si  nous  croyons 
devoir  critiquer  la  chose  jugée,  c'est  uniquement  dans 
Tintérét  de  la  vérité  et  de  la  morale ,  et  nullement  pour 
blânier  les  intentions  de  qui  que  Ce  soit. 

Lo  premier  cas  que  nous  rapporterons  nous  est  com- 
muniqué par  le  docteur  Goupil ,  chirurgien -aide-major  à 
1 1  hôpital  militaire  de  Strasbourg.  Ce  médecin  ayant  été 
i3.  5i 
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consulté  par  Tavocat  de  Taccusé  ,  a  rédigé  un  mémoire 
remarquable  par  l'exposition  des  &its  et  les  conséquences 
qui  en  sont  déduites. 

Pierre-Marie-Hypolite  Meudic»  sergent-major  au  19.* 
régiment  d'infanterie  de  ligne ,  en  garnison  à  Strasbourg  ^ 
âgé  de  27  ans ,  est  accusé  du  crime  d'insultes  et  de  voies^ 
de  fait  envers  ses  supérieurs.  Les  actes  sur  lesquels  Taccu- 
sation  est  fondée  sont  patens  ;  mais  il  est  certain*  qu'ils 
ont  été  commis  sans  provocation ,,  qu'ils  ne  sont  pas  le  ré- 
sultat de  la  colère  ,  d*un  sentiment  de  haine  ou  de  ven- 
geance ,  ou  d'aucun  autre  motif  capable  de  porter  un 
militaire  à  des  excès  envers  ses  supérieurs.  La  conduite  de 
l'accusé  ayant  en  outre  présenté»  depuis  long-temps  »  un 
grand  nombre  de  bizarreries  et  d'actions  singulières , 
M.  BrifTault  ,  défenseur  de  Meudic»  me  consulte  sur 
l'état  moral  de  cet  individu,  et  l'influence  qu'il  a  pu 
exercer  sur  la  production  des  actes  dont  il  est  accusé.  £a 
conséquence ,  il  expose  les  faits  suivans*  * 

Le  2 1  a9Ût  1 82 5  y  Meudic  ne  coucha  polut  à  la  caserne  ^ 

il  passa  la  nuit  entière  chez  Marie-Louise  S »  »  avec 

laquelle  il  entretenait  des  relations  depuis  trois  mots  envi- 
ron. Le  22 ,  vers  six  heures  du  matin  ,  un  soldat  lui  ap«- 
porta  un  billet  de  son  fourrier. ,  qui  le  prévenait  de  se 
rendre  à  sept  heures  endémie  chez  son  capitaine»  Meudic 
dit  à  ce  soldat  de  répopdre  qu'il  ne  l'avait  pas  trouvé,  et,, 
quelques  instans  après  ,  il  écrivit  à  son  fourrier  de  venir 
le  voir,  lui  annonçfuot^ qu'il  avait  quelqye  chose  de  très- 
important  à  lui  communiquer.  Ce  dernier  étant  anrÎTé , 
Meudic  lui. déclara  qu'il  était  décidé  à  ne  point,  rentrer  à 
la  caserne ,  et  le  pria  d'aller  lui  chercher  des  pistolets  > 
alléguant  qu'il  devait  avoir.,  d^na.  la  malâoée  ,  un:  duel 
avec  un  maréchal-de-logis  d'artillerie»  Le  fourrier,  ayant 
répondu  qu'il  ne  pouvait  pas  lui  en  procurer.,  Meudic  dit 
à  Louise  de  donner  au  prenûeir  dix  franco  pour  qu'il  allât 
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éh  louer;  mais  celle-ci  s'y  refusa,  malgré  toutes  ses 
prières.  Le  fourrier  exhorta  alors  son  sergent-major  h  se 
rendre  chez  le  capitaine  où  son  service  l'appelait;  il 
insista  y  mais  inutilement;  Cependant,  après  beaucoup 
d'hésitations  j  Méudic  lui  répondit  :  «  Il  n'y  a  que  mon 
capitaine  qui  puisse  me  décider  à  rentrer  au  quartier  ; 
prié-le  de  venir  ici.  Il  a  beaucoup  de  bontés  pour  moi;  il 
ne  me  refusera  pas.  »  Le  fourriek'  sortit ,  s'acquitta  de  la 
comniissioh  >  et  revint  quelque  temps  après  avec  le  capi- 
taine. Cet  officier  avait  à  peine  dit  à  Meudic  quelques 
iïiots,  qu'il  lui  adressa  avec  la  plus  grande  doucieur,  que 
celui-ci,  entrant  tout-ii-coup  en  fureur,  éclata  en  injures 
Bt  en  invectives  grossières  coi^é  son  chef.  Il  se  serait 
sans  doute  pointé  à  d'autres  excès  plus  graves ,  si  le  four- 
rier et  Louise  hé  Tavaient  pas  retiéiiu  au  moment  ob  il  se 
pirécipitait  s'iir  le  capitaine.  Ge  dernier  se  retira  sur  le^ 
champ  ,  fut  chercher  la  garde,  et  lui  ordonna  de  s*empa- 
rer  de  Meudic»  La  garde  étant  arrivée  à  la  maison  ,  l'accusé 
refusa  d'ouVrir  ;  sa  fureur  redoubla  ;  il  jura  que  personne 
ne  le  ferait  sortir  de  b  chambre,  et  qu'il  aimerait  mieux 
y  perdre  la  vie  que  de  se  voir  emmener  comme  un  cri- 
minel. Deux  de  ses  camarades ,  les  sergèns -majors  Cham- 
pion et  Bruitte  ,  instruits  de  ce  qui  se  jiasSait ,  se  rendi- 
rent sur  les  lieux;  et,  pressé  par  leurs  instances,  Meudic 
se  laissa  conduire  à  l'étal-major  de  la  place.  Un  adjudant 
de  place  lui  témoignant  son  étonnement  de  voir  un  sous'- 
officier  se  faire  arrêter  par  la  garde ,  Meudic  l'apostropha 
durement ,  l'injuria  ,  et  le  menaça  ,  s'il  lui  faisait  perdre 
son  grade  ,  de  lui  donner  des  soufflets*  L  adjudant  est 
tellement  frappé  de  son  aspect  et  de  ses  manières  ,  qu'il 
fit  :  «  Faites  escorter  cet  homme,  il  est  fou,  »  et  ne  lui 
adres^  aucun  reproche  pour  son  insolence  et  l'oubli  du 
respect  qu'il  lui  doit*  On  remarqua  que  la  figure  de  Meu  - 
die  était  effrayante ,  et  qu'il  avait  l'aïr  nï'un  furieux,  Pen- 

3î.. 
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4ant  ce  temps»  M.  le  général  commandant  de  place  entra, 
vêtu  en  boui^eois  »  et  il  eut  à  peine  adressé  la  parole  à 
Meudic»  que  celui-ci  lui  répondit  à -peu-près  dans  les 
mêmes  termes  qu'à  l'officier  de  l'état-major^  en  ajoutant: 
«c  Général ,  tous  êtes  bien  heureux  de  ne  pas  avoir  vos 
épaulettes  :  si  vous  les  aviez,  je  vous  traiterais  autre- 
ment ;  car  je  veux  me  faire  fusiller; et  mon  affaire  serait 
claire.  »  M.  le  lieutenant  de  Roi  ordonna  alors  de  le 
conduire  en  prison.  Meudic  y  élait  enfermé  depuis  une 
heure  environ  #  lorsqu'un  capitaine  de  service  vint  en 
faire  la  visite.  En  apercevant  le  sergent-major»  il  lui  té- 
moigna son  étonnement  de  le  voir  dans  ce  lieu.  >  Cela  ne 
vous  regarde  pas  »  lui  répond  brusquement  celui-ci.  »  Le 
capitaine  l'admoneste  ;  se  détourne  »  et  tandis  qu'il  parle 
à  ceux  qui  raccompagnent ,  Meudic  «'approche  de  lui  par 
derrière  »  et  lui  applique  un  violent  soufflet.  Tels  sont  les 
faits  sur  lesquels  l'accusation  est  fondée. 

Pour  répondre  à  la  question  proposée  par  le  défenseur 
de  Meudic ,  il  était  indispensable  de  s'éclairer  de  docu- 
mens  sur  l'état  habituel  de  l'accusé  avant  son  arrestation. 
On  a  interrogé  dans  ce  but  ceux  de  ses  camarades  qui  le 
connaissent  depuis  plusieurs  années  ,  et  de  tous  les  rensei- 
gneniens  que  l'on  a  pu  recueillir  sur  les  habitudes  de 
Meudic  ,  il  résulte  que  »  depuis  trois  ou  quatre  ans  »  il 
s'est  fait  dans  son  caractère  un  changement  qui  s'est  pro- 
gressivement accru.  Autrefois  gai  et  doux»  quoique  très- 
vif,  il  était  devenu  morose  ,  querelleur  et  méchant.  Ses 
inférieurs  le  craignaient ,  et  ses  collègues  l'évitaient ,  pour 
se  soustraire  à  ses  tracasseries.  Il  y  a  trois  ans ,  il  a  fait 
devenir  imbécille ,  à  force  de  mauvais  traitemens ,  son 
fourrier  nommé  Ducou  ;  il  l'a  ensuite  fait  casser ,  et  cet 
individu  ,  au  rapport  de  tous  les  chefs  de  la  compagnie , 
ne  lui  donnait  aucun  sujet  de  plainte.  Le  sergent  Catala , 
qui  a  été  son  fourrier  pendant  un  an ,  a  reçu  de  lui  les 
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mêmes  traitemens.  Meudîc  le  tourmentait  continuelle- 
ment ;  il  le  querellait  sans  sujet  :  il  n'avait  pas  de  repro- 
ches à  lui  faire  pour  son  service ,  puisqu'il  ne  Ta  jamais 
puni,  et  cependant  il  Paccablait  toujours  d^nvectives. 
Une  fois  même  il  Ta  frappé  très -rudement  sans  aucun 
motif.  Depuis  un  an ,  il  ne  rentrait  jamais  le  soir  dans  sa 
chambre  sans  éveiller  son  fourrier  actuel,  Guet^  et  il  ne 
lui  laissait  de  repos  qu'après  Tavoir  tourmenté  pendant 
une  ou  plusieurs  heures.  .Souvent  Guez  était  réduit  à  aller 
coucher  dans  une  autre  chambre  pour  l'éviter.  Un  soir  , 
pendant  que  cet  homme  dormait ,  il  lui  vida  sur  le  corps 
une  grande  cruche  pleine  d'eau ,  puis  il  descendit  tout 
nu  dans  la  cour  de  la  caserne ,  fit  aller  la  pompe  dupuîts> 
se  plaça  sous  le  tuyau  et  en  reçut  Teau  ,  sur  le  corps  , 
pendant  une  deml^heure.  Une  autre  nuit ,  il  lui  jetait  du 
papier  allumé  dans  son  lit.  Enfin  ,  il  y  a  sept  ou  huit 
mois,  à  Schélestatt,  au  moment  de  l'appel ,  il  ordonna  à 
Guez  de  signer  ïes  billets  d^appel ,  chose  qui  n'appartient 
qu'à  l'officier  de  semaine  ou  à  celui  qui  en  remplit  les 
fonctions.  Le  fourrier  s'y  refusa  >  Meudic  entra  en  colère  ,^ 
tira  son  sabre,  en  donna  un  coup  de*  toutes  ses  forces  à 
Guez  ,  qui  aurait  eu  la  tête  fendue  s'il  n'avait  esquivé-  le 
coup  ,  puis  il  continua  à  s'escrimer ,  avec  cette  arme  , 
contre  les  murs.  Toutes  les  personnes  qui  ont  assisté  à 
celte  scène  assurent  que  Meudic  n'était  pas  ivre.  Il  mena- 
çait souvent  Guez  ,  sans  aucun  motif,  de  lui  couper  une 
oreille.  Il  y  a  trois  mois  ,  il  réitéra  cette  menace ,  tira  son 
sabre ,  Ten  frappa  effectivement  à  la  tête ,  et  lui  fit  une 
contusion  au-dessus  de  l'œil  droit.  Enfin  ,  le  prédécesseur 
de  Guez  a  demandé  à  quitter  Meudic ,  paiîce  qu'il  he  lui 
était  pllis  possible  de  tolérer  ses  mauvais  traitemens. 

Un  jour  Meudic  venait  de  chercher  de  l'argent  pour  le 
compte  de  sa  compagnie,  il  était  fort  tranquille  ,  lorsque 
tout-à-coup  il  tira  un  rouleau  de  5o  francs,  composé  de 
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pièces  de  20  sou^,  et  le  lança  ayec  force  contré  un  mur, 
Le  rouleau  s^ouvrit  ,  et  les  pièces  se  perdirent  dans 
l'herbe.  Il  rit  beaucoup  pei^dant  que  les  hommes  qui 
raccompagnaient  faisaient  des  recherches  pour  les  retrou- 
ver >  et  il  n'en  retrouva  pas  une  seule  :  il  faut  noter  qu'il 
était  responsable  des  pertes.  —  Il  y  a  3  ans  ,  le  sergent- 
major  Yerdier  l'a  vu,  pendant  l'hiver  »  à  Perpignan,  se 
promener  la  nuit^  revêtu  seulement  d'une  chemise,  tan- 
dis qu'il  tombait  de  la  neige  ;  il  y  resta  exposé  pendant 
5  I^eures  environ.  —  Un  jour ,  dans  un  dîner  auquel  il 
était  invité,  Meudic,  jusque-là  calme  et  silencieux,  saute 
tout-à-coup  sur  la  table,  renverse  les  plats,  et  prend  au 
corps  un  des  convives  :  c'était  au  commencement  du  dî- 
ner ;  il  n'était  pas  ivre. 

Tous  les  sergens-major^  étaient  obligés  de  s'enfermer 
pendant  la  nuit,  pour  que  Meudic  ne  vint  pas  les  tourmenter  ; 
.  il  leur  demandait  d'ouyrir,  et,  après  quelque^  instans  do 
prières  inutiles ,  il  entrait  en  colère ,  frappait  les  portes  à 
coups  de  sabre ,  et  souvent  mettait  le  feu  qux  cordons  de 
paille  qui  servent  à  en  fermer  les  fentes.  S'il  surprenait 
un  de  ses  camarade»  qui  eût  oi|blié  de  s'enfermer ,  il  le 
tracassait  pendant  une  partie  de  la  nuit  ;  il  ne  voulait  pas 
se  retirer ,  les  menaces  étaient  inutiles ,  il  fallait  le  plus 
souvent  le  chasser  à  coups  de  sabre.  Une  nuit  il  pénétra 
dans  la  chambre  du  sergent-major  Bruitte,  celui-ci  dor- 
mait; Meudic  réunit  les  papiers  de  comptabilité  dont  la 
table  était  couverte ,  et  il  en  tenait  la  chandelle  appro- 
chée »  lorsque  Bruitte  s'éveijla  :  il  se  précipita  sur  Meudic, 
qui ,.  riant  aux  éclats ,  lui  dit;  :  «  J[e  venais  mettre  le  feu  à 
ta  comptabilité,  que  fais-tu  de  toutes  ces  paperasses?» 
Une  autre  nuit41  entra  encore  chez  Bruitte,  et  mit  le  feu 
à  son  lit;  Bruitte,  éveillé,  étouffa  la  flamme  :  Meudic 
riait  et  s'applaudissait  beaucoup  de  ce  qu'il  avait  fait. 

Il  faisait  éprouver  les  mêmes  tracaisscrîçs  wx  sergen^-r 
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majors  Terlac  »  Lamoré  et  Sabatié  :  quelquefois ,  après  les 
avoir  tourmentés  pendant  plusieurs  heures ,  il  les  laissait 
dormir,  tandis  qu'il  passait  la  nuit  assis  sur  le  pied  du  lit, 
les  bras  croisés.  A  leur  réreil ,  ils  le  trouvaient  dans  cette 
position;  ils  remarquaient  aussi  que»  pendant  la  journée» 
il  ne  dormait  pas.  Depuis  plusieurs  mois  Meudic  était  af- 
fecté d^une  insomnie  habituelle  :  il  passait  beaucoup  de 
nuits  h  se  promener  dans  sa  chambre  ou  dans  les  corri- 
dors ;  ou  che«  ses  camarades  »  et  il  ne  se  couchait  jamais 
pendant  la  journée. 

A  la  Rochelle  »  le  sergent-major  Jeanne  »  qui  couchait 
dans  la  même  chambre  que  lui»  était  obligé  de  gard^ 
son  sabre  nu  dans  son  Ut ,  pour  se  garantir  des  tracasse- 
ries qu*il  ne  cessait  de  lui  faire  supporter.  Presque  tous  les 
jours ,  on  le  voyait  frapper  les  portes  et  les  murs  des  cor- 
ridors et  de  sa  chambre  »  pendant  fort  long-temps ,  k  coups 
de  sabre  :  souvent»  quand  il  commettait  ces  extravagan- 
ces »  sa  &ce  était  rouge  »  ses  yeux  étaient  brillans  et  ha- 
gards ,  et  quelquefois  il  vociférait.  Il  y  a  18  mois  environ,. 
le  sergent  Cartier,  attaché  au  service  de  Pinfirmerie,  entra 
dans  la  chambre  de  Meudic ,  et  lui  demanda  de  Targent 
pour  les  hommes  de  sa  compagnie  qui  étaient  malades  : 
au  lieu  de  lui  répondre ,  il  va  à  lui ,  Tenlève  dans  ses  bras, 
et  lui  dit  :  «Vieux  Cartier,  il  faut  que  je  te  jette  )fSiV  la  fe- 
nêtre. »  Effectivement ,  il  lui  fit  passer  le  corps  hors  de  la 
fenêtre;  Cartier  se  retint  à  un  crochet;  un  camarade  qui 
assistait  à  la  scène  Tarrêta  par  sa  capote ,  et  eut  bien  de 
la  peine  à  empêcher  Meudic  de  précipiter  Cartier.  Deux 
moi»  après,  celui-ci  entrant  pour  une  affaire  de  service 
dans  la  pension  où  mangeaient  les  sergens-iHajors;  Meu^ 
die  Tapperçoit,  se  lève,  e^  lui  dit:  Vieux  Cartier,  il  faut 
que  je  te  coupe  une  oreille ,  »  il  lui  saisit  en  effet  l'oreille 
droite;  Cartier  croît  qu^il  plaisante  et  le  laisse  faire,  mais 
Meudic  >  qui  avait  sori  couteau  à  la  .main ,  exécute  sa  me- 
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oace  et  lui  ftiît  une  incision  h  la  peau  ,  derrière  le  pâTÎl- 
lon  de  l'oreille.  Cartier,  voyant  son  sang  couler,  devient 
furieux,  et  saisit  sur  la  table  un  couteau  avec  lequel  îl 
força  Meudic  h  s'éloigner  de  lui.  Il  y  a  4  mots,  il  ren- 
contre, sur  la  place  d'armes,  le  sergent-major  Fournier, 
l'aborde  et  lui  propose  de  quitter  la  caserne  pour  fiûre 
des  farces,  pendant  quelques  jours  :  Fournier  s'y  refuse j 
Meudic  n'insiste  pas,  et  reste  pensif  les  bras  croisés  : 
Fournier  lui  parle  en  vain,  Meadic  né  lui  répond  pas. 
Eùfîn,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  il  sort  dé  sa  rêveries 
ses  traits  s'altèrent^  sa  figure  devient  effrayante  >  et  il  lui 
dit  d'un  ton  brasque ,  en  tirant  à  moitié  son  sabre  du 
fourreau  :  «  Il  faut  que  je  coupe  la  jQgure  à  quelqu'un ,  et 
je  vais  commencer  par  vousv»  Fournier  sachant  qu'il  n'é- 
tait pas  homme  à  menacer  en  vain ,  le  quitte  aussitôt.  Il 
y  a  environ  trois  mois ,  il  rencontra,  dans  la  rue,  le  ser- 
gent-major  Vériac  qui  allait  chez  son  capitaine,  pour  sou 
service  :  Meudic  voulut  raccompagner  ;  Vériac  s'y  op- 
posa; et  le  premier j  après  avoir  beaucoup  insisté^  ne  le 
quitta  qu'après  lui  avoir  £iit  promettre  qu'il  viendrait  >  à 
son  retour ,  le  prendre  dans  une  maison  qu'il  lui  indiqua. 
Vériac  s'y  rendit  trois  quarts  d'heures  après.  Il  était  3  heu- 
res après  midi,  la  chaleur  était  très-modérée;  Meudic, 
entièrement  nu,  était  au  milieu  de  la  cour  ,.  le  corps 
plongé  à  moitié  dans  Pauge  du  puits ,  pompant  de  l'eau 
et  s'inondant  la  tête  qu'il  tenait  sous  le  tuyau  de  la  pompe* 
Vériac  l'appela  à  plusieurs  reprises,  Meudic  ne  lui  répon- 
dit pas;  en£n  il  se  détourna;  il  était  alors  pâJle.et  défi- 
guré :  des  personnes  qui  étaient  aux  fenêtres  dirent  qu'il 
y  avait  plus  d'une  demi-heure  qu'il  s'inondait  ainsi.  Vé- 
riac voulut  se  retirer,  mais  Meudic,  toujours  nu,  le  pour- 
suivit, l'atteignit  à  la  porte  de  la  rue,  et  voulut l'accom-^ 
pagner  dans  cet  état  :  Vériac  eut  bien  de  la  peine  à  le  dé- 
cider à  s'habiller.  Il  est  certain  que  Meudic  n'était  pA^ 
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ivre.L'hiverdernîer,  à  Schélestatt  >  le  sergent  Camp  Ta  yu  se 
précipiter,  fout  habillé,  dans  le  canal ,  par  un  temps  de 
gelée ,  et  le  traverser,  ayant  de  l'eau  jusqiies  aux  épaules. 
Le  froid  était  tellement  rigoureux  que,  peu  de  temps  après 
sa  sortie,  ses  habits  étaient  gelés.  Camp  lui  dit  en  le  voyant 
sortir  de  Teau  :  «Vous  êtes  donc  fou,  Meudîc?  »  —  Non , 
cela  me  réveille  ,lui  répondit  tranquillement  celui-ci. 
Quinze  jours  après ,  il  fit  la  même  chose  «dans  les  mêmes 
circonstances.  Les  camarades  de  TaccUsé  disent  que  c'é- 
tait un  homme  plein  dC esprit  et  de  moyens^  et  qu'il  rai- 
sonnait toujours  très*bien;  cependant,  depuis  un  an,  ils 
ont  remarqué  que  sa  converlsation  n'était  pas  toujours  sui- 
vie ,  qu'il  tenait  quelquefois  des  propos  décousus ,  et  qu'il 
leur  disait  des  choses  auxquelles  ils  ne  comprenaient  rien. 
Tous  les  jours,  quand  il  était  au  milieu  d'eux,  ils  le 
voyaient  assis ,  morose  et  silencieux ,  les  bras  croisés ,  la 
tête. penchée  pendant  une  heure,  et  quelquefois  plus;  ils 
l'interrogeaient,  et  il  ne  paraissait  pas  entendre,  puis  tout- 
à-coup  il  se  levait,  renversait  ce  qui  se  trouvait  sous  sa 
main,  chantait,  faisait  des  extravagances,  et  alors  ses 
yeux  étaient  hagards  et  sa  face  rouge  :  souvent,  lorsque 
tous  les  sergens*majors  étaient  réunis  pour  le  rapport  y 
chez  les  adjudans*majors  ,  Meudic  était  dans  l'attitude 
que  l'on  vient  de  décrire,  et  il  ne  sortait  de  son  accable- 
ment que  lorsqu'il  entendait  prononcer  ces  mots  :  «Rom- 
pez le  cercle  ;  »  Alors  il  regardait  sea  camarades ,  et  leur 
disait  d'un  ton  étonné  :  «  Hem  !  qu*a-t-on  dit  ?»  et-on  était 
obligé  de. lui  répéter  les  ordres  que  l'on  venait  de  re- 
cevoir. 

Depuis  quelque  .temps  Meudic  négligeait  les  affaires  de 
sa  compagnie,  manquait  aux  appels,  et  était  toujours 
triste  et  rêveur.  :  Grâces  à  l'activité  de  son  fourrier  et  à 
l'indulgence  de  son  capitaine ,  son  incurie  n'était  pas  tou- 
jours aperçue  :  cet  officier  était  obligé  de  le.  faire  venir 
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chez  lui  y  pour  le  forcer  à  travailler.  Sa  négligence  entraîna 
,  cependant  »  dans  sa  comptabilité ,  un  déficit  qui  s'élevait  à 
60  fr«  à  l'époque  de  son  prestation. 

La  mort  du  général  Gosmao,  son  oncle»  sur  lequel  il 
avait  fondé  ses  e^éranceis  d'avancement  «  «t  le  silence  de 
ses  parens  qui  ne  lui  répondaient  plus  depuis  plusieurs 
mois,  paraissaient  raiDiger  beaucoup.  Depuis  cette  épo- 
que 9  il  entretenait  chaque  jour  ses  camarades  du  désir 
qu'il  avait  de  mourir.  Lorsqu'ils  lui  demandaient  Iç  motif 
qui  lui  faisait  trouver  la  yie  insupportable»  il  ne  leur  ré- 
pondait pas  s  il  leur  disait  seulement  :  f  Au  premier  jour, 
je  me  tirerai  un  coup  de  fusil  ou  je  me  ferai  fusiller.  »  Il 
s'arrêta  surtout  à  cette  dernière  idée,  c  Je  finirai  parla  9 
leur  disait-il  souvent.  Lorsqu'il  se  promenait  avec  eux  du 
côté  de  la  caserne  deFinckmatt,  il  les  conduisait  sur  la 
place  des  exécutions  militaires ,  et  leur  mo|itrait  le  lieu  où 
il  serait  fusillé.  Il  s'entretenait  un  jour  avec  Jeanne,  La- 
mori  et  Sabatié ,  de  deux  de  leurs  camarades  qui  avaient 
'  été  passés  par  les  armes  devant  Barcelonne  :  «<  Il  faut 
avouer.  Messieurs ,  que  c'est  une  belle  mort  »  s'éeria-t-il , 
je  voudrais  bien  trouver  un  bon  ami  qui  voulut  se  faire 
fusiller  avec  moi;  »  il  en  a  fait  la  proposition  à  la  plupart 
de  ses  camarades  successivement  :  «Ce  serait  bien  beau, 
leur  disaitril ,  nous  ferions  parler  de  nous.  »  Un  jour  il 
proposa  à  son  ami  Bruitte  de  se  brûler  la  cervelle  de  so- 
ciété ;  il  insista  longrtemps ,  et  le  supplia  même  au  nom  de 
leur  amitié.  Suivant  le  rapport  de  Bruitte ,  cette  proposi- 
tion n'était  nullement  une  plaisanterie ,  et  il  l'a  souvent 
réitérée. 

Qn  a  déjà  dit  qu'il  venait  souvent,  pendant  la  nuit, 
tourmenter  le  sergent-*major  Sabati^  :  quand  celui-ci  était 
fatigué  de  ses  tracasseries ,  il  prenait,  son  sabre  et  le  me- 
naçait  de  le  frapper^  Meudic  lui  répondait  avec  calme  : 
«  c'est  ce  que  je  veux;  tu  me  rendrais  un  grand  service; 
je  ne  demande  qu'à  être  débarrassé  de  la  vie.  » 
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li  disait  souvent  à  ses  camarades  «  il  faut  que  je  fasse 
quelque  chose  pour  me  faire  fusiller;  je  serais  fâché  de 
faire  de  la  peioe  à  mon  capitaine  qui  est  un  excellent 
homme  et  qui  me  traite  fort  bien  ;  cependant ,  pour  me 
faire  condamner  à  n^ort  j'y  serai  forcé  ;  c'est  si  beau  d*étre 
fusillé  I  9 

La  demoiselle  Marie^Louise  S fournit ,  sur  Tétat  de 

Meudic»  des  renseignemens  précieux;  elle  s'est  refusée 
long-temps  à  le  recevoir ,  parce  qu'elle  a  vu ,  dit-^lle ,  dès 
le  premier  moment ,  quelque  chose  d'extraordinaire  dans 
son  esprit.  Il  tenait  souvent  des  propos  décousus  auxquels 
elle  ue  comprenait  rien  ;  il  l'entretenait  fréquemment  de 
la  peine  que  lui  causait  le  silence  de  ses  parens'»  qui  ne  lui 
écrivaient  plus  depuis  plusieurs  mois  ;  il  pleurait ,  et  il  di- 
sait alors  qu'il  sentait  que  sa  tête  s'égarait  pi  qu'il  voudrait 
mourir.  Il  lui  a  proposé  plusieurs  fois  de  $e  tuer  avec  lui; 
il  a  voulu  la  conduire  aussi  au  lieu  des  exécutions  mili- 
taires. SouTent  il  restait^  pendant  long-temps»  taciturne; 
puis ,  comme  à  la  caserne ,  il  sortait  brusquement  de  cet 
état  y  vociférait»  disait  des  injures  à  Louise  et  la  frappait; 
plusieurs  fois  même  il  Ta  prise  dans  ses  bras  pour  la  jeter 
par  la  fenêtre.  Ces  violences  n'étaient  jamais  provoquées 
par  aucune  contrariété.  Le  lendemain ,  il  ne  se  rappelait 
pas  ce  qu'il  avait  fait ,  et  lorsque  Louise  le  lui  disait ,  il  lui 
exprimait  les  regrets  les  plus  sincères.  Lorsqu'il  passait 
la  nuit  chez  elle  ,  il  ne  se  couchait  que  très-peu  de  temps; 
}1  se  promenait  s^ns  parler  dans  la  chambre. 

Il  a  passé  avec  elle  le  dimanche  2 1  août ,  Teille  de  son 
arrestation  ;  il  a  été  fort  tranquille  ;  le  soir ,  ils  ont  été 
danser  dans  un  bal  public;  en  rentrant  avec  elle ,  à  dix 
heure|  du  soir ,  il  trouva ,  dans  les  rues ,  un  tambour  de 
son  régiment  qui  était  ivre  ;  il  le  conduisit  à  la  caserne , 
comme  son-devoir  le  lui  prescrivait,  puis  il  revint  chez 
Louise.  Il  monta  et  descendit  l'escalier  quatre  fois  sans 
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entrer  ;  à  la  cinquième  il  pénétra  dans  la  chambre.  Louise 
était  couchée ,  Meudic  était  dans  la  plus  grande  agitation  ; 
sa  figure  étaît  effrayante ,  dît  cette  fille ,  il  avait  une  canne 
à  la  main  et  il  en  frappa  tous  les  meubles  ;  puis  il  vint 
frapper  le  lit  à  grands  coups.  Louise ,  blottie  entre  le  lit 
et  la  muraille,  essayait  en  vain  de  le  calmer  :  il  la  saisit, 
la  jette  à  terre,  renveree  le  lit,  frappe  cette  femibe,  lui 
casse  son  peigne  sur  la  tête ,  et  les  dents  du  peigne  percent 
la  peau.  Meudic  voyant  le  sang  couler  se  calme  et  dit  : 
«  Voilà ,  en  partie ,  ce  que  je  voulais;  mais  si  j'avais  mon 
sabre  ce  serait  encore  mieux ,  je  te  couperais  la  %èie.  et 
après  cela  je  mourrais;  »  enfin  il  quitte  Louise  et  se  pro- 
mène dans  la  chambre.  Il  passa  ainsi  toute  la  nuit,  et  ne 
sortit  de  sa  rêverie  que  pour  tenter  de  mettre  le  feu  aux 
rideaux;  à  cinq  heures  du  matin  il  se  coucha,  et  lorsque 
Louise  s'éveilla,  il  parut  fort  étonné  de  voir  des  taches  de 
sang  sur  Toréiller.  Quand  il  en  sut  la  cause ,  il  lui  exprima 
le  plus  vif  repentir  et  il  parut  ne  se  rappeler  en  rien  ce 
qu'il  avait  fait  pendant  la  nuit;  puis  il  lui  dit  :  «  puisque 
tout  le  monde  m'abandonne,  c'est  fini ,  Voilà  mon  der- 
nier jour.  »  Peu  de  temps  après -il  lui  demanda  des  pisto- 
lets en  prétextant  qu'il  avait  un  duel;  mais  ses  camarades 
et  Louise  sont  certains  qu'il  n'avait  eu  de  querelle  avec 
personne.  Ce  fut  alors  qu'il  reçut  le  billet  de  son  fourrier 
et  qu'eurent  lieu  les  faits  rapportés  par  l'accusation* 

Le  sergent  Fontane  était  de  garde  à  la-  prison  qnand  on 
y  amena  Meudic;  ayant  abordé  celui-ci,  et  lui  ayant  de- 
mandé pourquoi  on  l'arrêtait ,  l'accusé  lui  répondît  :  •  ne 
t'inquiète  pas;  je  suis  enchanté  de  ce  que  j'ai  fait;  je 
veux  mourir.  »  Ses  yeux  étaient  hagards ,  sa  figure  très- 
rouge  et  son  air  effrayant.  Après  que  Meudic  eut  frappé 
le  capitaine  de  service ,  des  prisonniers  rapportèrent  au 
sergent  Fc^ptane  que  l'accusé  leur  avait  dit  vouloir  abso- 
lument ê(rc  fusillé,  et  que  son  affaire  n'étant  pas  assez 
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grave ,  il  l'arancerait  aux  dépens  du  premier  officier  qui 
se  présenterait»  Quand  il  eut  exécuté  ce  projet ,  le  capi- 
taine, indigné  >  lui  dit»  que  s'il  ne  se  retenait  pas,  il  lui 
passerait  son  sabre  à  travers  le  corps.  «  Frappez,  capitaine, 
s'écria  Meudic  en  lui  tendant  les  bras ,  vous  me  rendrez 
un  grand  service.  »  On  le  saisit  pour  le  conduire  au  ca- 
chot :  il  se  retourna  encore  vers  le  capitaine^  lui  demanda 
excuse  et  ajouta  :  «  j'en  voulais  à  vos  épaulôttes ,  et  non 
pas  à  vous-mêilie.  »         •       . 

Bruitte»  qui  amena  MaucUc  à  Tétat-major  de. la  place» 
dit  qu'il  avait  l'air  d'un  furieux ,  et  qn^  sa  figure  était  ef- 
frayante. Il  l'accompagna  aussi  quand  on  le  conduisit  en 
prison;  il  s'e£EQrça4ci  le  calmer. .et  de  le  tranquilliser  sur 
les  conséquences  de  sa  conduite':  mais  Meudjc  r.épondit  à. 
touUa^^es  observations  qu'il  v<>ulait  mourii:»  qu'il  voulait 
se  faire,  fusiller  »  et  qu'il  croyait  en  avoir  fait  assez  pour, 
cela*  .11  lui  déclara  positivement  qu'il  ne  voulait  pas  que 
ses  camarades  fissent  aucune  démarche  pour  le  sauver .  et 
qu'il  ne  voulait  pas  de  défenseur.  Le  lendemain  »  Bruitte 
put  lui  parler  à  travers  la  grille  de  son  cachot;  Meudic  lui 
répéta  encore  plusieurs  fois  qu'il  ne  voulait  pas  qu'on  en- 
treprît de  le  défendre ,  et  qu'il  ne  voulait  pas  d'avocat. 
«  Mon  affaire  ne  sefra.p^s  difficile  à  terminer ,  disait-il, 
car  il  y  a  flagrant  délit.  Cela  ne  sera  pas  long  :  c'est  au- 
jourd'hui mardi;  demain  je  çerai  interrc^é,  jeudi  jugé,  et 
vendredi  fusillé  ^  c'est  ce  qui  me  console.  Fais-moi  blan- 
chir avec  soin  un  pantalon ,  une  belle  chemise  et  des  guê- 
tres s  parce  que  je  yeïix  aller  en ,  belle  tenue  au  lieu  de 
l'exécution.  »  Il  tint  le  même  propos  h  Guez. 

Depuis  son  arrestation ,  Meudic  est  fort  calme  ;  il  ne  fait 
plus  d'extravagances.  Il  est,  dit-il ,  réconcilié  arec  sa  rai- 
son qui  depuis  long-temps  ne  logeait  plus  dans  sa  tête. 
Le  secret  auquel  il  a  été  astreint  pendant  quarante  jours  » 
la  solitude ,  le  changement  dans  ses  habitudes,  ont  produit 
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cette  amélîoratîotï  que  Ton  voit ,  le  plus  souTent,  suf  venir 
au  bout  de  quinze  jours  chez  les  maniaques  que  l'on  séques- 
tre; il  jugeait  sa  position ,  il  avait  des  r^fets;  les  prières 
de  ses  amis ,  et  surtout  le  souvenir  de  sa  famille  qu'il  cbé^ 
rit ,  l'attachèrent  à  !a  vie  :  il  consentit  alors  à  être  dé- 
fendu. J'ai  été  le  voir  aveC  son  défenseur ,  et  nous  avons 
Ipng-temps  conveîreé  avec  lui.  Il  exprime  ses  idées  avec 
une   grande   facilité  et  beaucoup    de  précision^    Rien, 
dans  un   long   entretien  p  n'aurait  pu  lious  faire  soup- 
«Sonner    la  lésion   dé  ses   facultés  intëllettitettes  ^  tant 
il   parait  raisonnable  ^  si  notis    n'avions   pas  connu  sa 
conduite^  Il  nous   dit  qu^au    nioment  de  ses   accès  .  il 
éprouvait  quelque  chose  de  particuliei^  dans  la  tétô»  qu'il 
sentait  que  le  sang  s'y  portatt<    «  Cefa  ccmtnenée  à  la 
nuque  et  me  c'auvte  toute  la  tête,  et  qikand  cda  isieM  aU 
front  je  T^y  suie  fdus.  »  Il  ajoute  quM  avait  eu  souvent 
Tintention  de  se  faire  sauterie  Crâne;  qn^une  i^is  même 
il  s'était  étendu  sûr'  sofi  Ht  ,  avéb  sùh  fusil  chargé  et 
placé  sous  son  menton^  et  qu^if  n'avait  été  arrêté  que 
par  la  crainte  de  ée  ufanquer  àv%c  cette  arme;  que  les 
pistolets  qu'il  avait  demandés' chez  Louise  devaient  servir  à 
mettre  son  projet  de  suiciddà  exécution; et  que,  ne  pou- 
vant réussir  à  se  tuer,  il  voulait  se  faire  ftcsiller.  Cepen- 
dant il  nous  parlait  de  sbn*  affairé  ave<:P  une  extrême 
légèreté;  il  n'y  attachait  manl&stemi&nt  aiicune  impor-- 
tance.  Il  se  plaignit  seulerfio^nt  de  la<  longueùt*  de  sa  cap*- 
tivité.  Il  répondit'  à  toutes  nos  questions  avec  la  plus 
grande  candeur.  Il  nous  apprit  que,  pCfidant  là  première 
semaine  de  sa  détention,  il  ne  se  rappelait  que  très- fai- 
blement tout  ce  qui  s'était  passé.  Au  bout  de  ce  temps, 
il  mit  de  Tordre  dans  §es  idées  ,  et  il  lui  parut  qu'il  avait 
fait  un  songe  bien  long.  Il  dit  qu'il  se  trouvait  bien  diflFé- 
rent  de  lui-même  depuis  qu'il  était  en  prison ,  et  qu'il  se 
sentait  bien  plus  maître  de  sa  tête.  Il  avoua  qu'il  avait 
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fait  beaucoup  de  cboises ,  depuis  plusieurs  années ,  dont  il 
ne  peut  pas  se  rendre  compte ,  et  qu'il  était  toujours  très- 
surpris  quand  ses  camarades  lui  apprenaient  les  extrava- 
gances qu'il  avait  faites  la  veille.    «  Je  n'ai  pas  voulu  , 
ajouta-t-ily  faire  ces  aveux  dans  mon  interrogatoire ,  et 
je  ne  voudrais  pas  les  faire  devant  le  conseil  de  guerre  ; 
mon-  amour-propre  me  les  rendrait  trop  humilians.  »  Ce 
qu'il  se  rappelle  le  mieux  ,  c'est  qu'il  voulait  se  faire  fu- 
siller,  et  qu'il  n'a  insulté  et  frappé  ses  supérieurs  que  dans 
cette  intention»  —  Pourquoi  aviez-vous'  ce  désir  ?  —  Il  me 
serait  bien  difficile  de  vous  le  dire  ;  c'est  une  idée  comme 
j'en  ai  eu  tant  d'autres  dans  ma  vie.  — Yous  regrettez  ^ 
sans  doute ,  de  vous  être  mis  dans  cette  position  ? — Ma  foi  ! 
que  voulez'vous  que  j'y  fasse  ?  répondit-il  en  souriant.  Il 
avoua  qu'il  se  sentirait  encore  bien  disposé  à  faire  des 
sottises  9  si  l'occasion  s'en  présentait  «  Yous  ne  sauriez 
croire  ,  Messieurs  ,  quelle  peine  j'ai  eue  quand  le  capi- 
taine^rapporteur  est  venu  m'inlerroger ,  à  résister  au  désir 
de  sauter  sur  ses  paperasses  et  de  les  mettre  en  pièces  ; 
c'eût  été  très^plaisant.  Cependant  je  n'avais  aucun  motif 
de  le  faire  ;   et  j'en  aurais  des  regrels  ,  car  il  m'a  traité 
avec  beaucoup  de  bienveillance  »  Il  oubliait  ,  à  chaque 
instant ,  l'objet  de  notre  visite ,  il  voulait  toujours  parler 
de  toute  autre  chose.  Plusieurs  fois  il'nous  partit  distrait; 
il  ne  nous  répondait  pas  »  et  il  feUait  dors  le  toucher  pour 
lui  faire  lever  les  yeux.  Enfin  ,  en  remerciant  son  défèn-^ 
seur,  il  lui  dit:   «  Je  vous  dois  beaucoup  de  reconnais- 
sance pour  l'intérêt  que  vous  me  témoignez ,  et  la  moin- 
dre cltbse  que  je  puisse  faire  ,  c'est  de  consentir  à  ce  que 
vous  me  défendiez  ;   mais  c'est  à*  une  condition  :  ne  vous 
avisez  pas  d'atténuer  mes  torts  ;   car  je  ne  veux  pas  de 
demi-mesure.  » 

Après  avoir  ainsi  retracé  les  faits ,  M.  Goupil  n'a  pas> 
de  peine  à  prouver  que  Meudic^  long- temps  avant  d'avoir 
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commis  les  actes  pour  lesquels  il  est  accusé ,  au  moment 
où  il  les  a  commis  ,  et  depuis  ,  était  atteint  d'un  désordre 
manifeste  dans  ses  fstcultés  mentales ,  qui  le  privait  de  son 
libre-arbitre.  M.  Goupil  fait  justement  observer  que  Tac- 
cusé  commet i(  sans  aucun  motif  de  jalousie»  de  haine  , 
de  cupidité  ou  de  vengeance^  en  un  mot,  sans  aucune 
passion  criminelle ,  et  sans  être  dans  un  état  d^ivresse  , 
des  actes  que  \d  loi  punit  de'mori  ;  en  pureil  cas.,  dit-îl , 
on  doit  soupçonner  que  la  folie  est  le  mobile  d'une  con- 
duite inexplicable  de  toute  autre  manière.  Or,  Meudic 
n'avait  aucune  raison  plausible  d'ii^suUer  ses  chefs  ,  si  ce 
n'est  Iç  désir  insensé  d|&  se  faire  fusiller;  il.  sW.ost  pris  au 
premier  qui  s'est  présenté.    .  .  ^ 

.  Ce.  médecin   fait  très-bien  ressortir  les  circonslances 
qui  dénotent  un.  état  de  folie  chez  Meudic* 

«  ].°  Depuis  plusieurs  années ,  chaugeméns  notables 
dans  le  caractère  de  Meudic  :  il  devient. méchant ,  morose, 
et  querelleur;  on  le  craint  et  on  l'évite*  2."*  Il  maltraite 
chaque  jour ,  sans  motifs ,  Içs  divers  fourriera  qu'il  a  eus 
successivement;  il  s'emporte  contre  eux  et  il  les  frappe 
sans  avoir  à  s'en  plaindre.  Il  v^ut  un  jour  couper  une 
oreille  à  1  un  d'eux;  il  fait  une  autre  fois  la  même  tentative 
sur  le  sergent  Cartier.  Il  veut ,  un  autre  jour ,  précipiter 
celbî-ci  par  la  fenêtre,  etc.  3.°  Chez  Marie-Louise,  au 
milieu  d'un  état  de  calme  pariait ,  il  entré  souvent  en  fu- 
reur; il  la  frappe,  et  veut  la  jeter  par  la  croisée.  4**  l' 
reste  souvent  silencieux  au  milieu  de  ses  camarades ,  il 
paraît  plongé  dans  une  rêverie  profonde ,  il  en  sort  brus- 
.  quement  pour  faire  des  extravagances ,  et  ce  passage  est 
aussi  rapide  que  celui  de  l'éclair.  5.°  Il  porte  rinsouciance 
jusqu'à  négliger  les  affaires  de  sa  compagnie.  Son  capi- 
taine est  obligé  de  le  faire  passer  chez  lui  pour  le  forcera 
travailler;  il  est  souvent  ^distrait  et  rêveur;  il  reste  même 
dans  cet  étal  de  préoccupation  lorsque,  réuni  à  ses  colle- 
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gues,  îl  vient  recevoir-  les' ordres  'de  Tadjud^r-màjo^? 
6.**  Il  ne  sort  de  Qet  abattement  que  pouf  se  livrer  à  'uïi3 
activité  bruyante  et  forcenée;  il  tourmente  alors  ses  eiamâ-" 
rades;  il  les  harcelle,  les  force  à  s*enfermer  pour  l'éviter  / 
ou  à  saisir  leurs'  armes  pour  le  chasser.  Il  se  complaît <d 
à  leur  faire  dés  malices  impoHunes  et  souvent  fâchèursés  i 
il  veut  brûler  les  papiers  do  comptabilité  de  l'un;  il  nSèlî 
le  feu  à  son  lit;' il  inonde  un  liiutre  d'eau  froide  pendant 
son*  sommeil;  il  passe  des  heures  entières  à  frapper '^lesf 
portes  et  les  n^urs  à  Ksoups  de  sabre ,  etei.  7.''I)^p^cÂ^^â^ 
si3urs  mois,  il  dort  trës-pen ;  souvent  ir ne  se  couche  pak 
pendant  la  nuit,  et  il  ne  se  livre  pas  au  sommeil  pënjknt 
le  jour.  Or,  on  sait  que  les  maniaques  sont  très^^tijétis '9 
rinsomnie.  8.®  Il  reste  exposfe;  la  nuit ,'  en  chemise ,  pén^*  , 
dant  trois  heures,  à  la  neige;  il  traverse  le  candi  à  Sëbé4 

é 

lestatt  par  un  temps  de  gelée;  il  s*y précijpîte ,  enfëtfilrfS 
quinze  jours  après,  dans  les  mêmes  circonstances;  il  dé'^^ 
cend>  une  nuit,  entièrement  nu ,  dans  la  cour  de  là  cài^ 
.serne,  et  reçoit  pendant  long^temps  l'eau  de  la  ponàjié'èiii* 
la  tête.  Il  y  a  quelques  mois,  il  va  encore  prendre' tttië 
douche  de  la  même  manière  dans  la  rue  des  Drft^els  ; 
Yérîac  Fappelle  en  vain  t  il  continua  à  faire  mMfdbéiP^ 
pompe.  Mais  ce  qu'il  faut  surtout  remarquer- ^da^n^^c^tb 
dernière  action ,  c'est  cet  onbli  profond  des  0ÔnVëndn<S6sf 
et  de  tout  sentiment  de  pudeur,  qui  porte  MeadîtàVëS^ 
poser  nu,  pendant  trois  quarts  d'heure,  au  milieu '*dii 
)our ,  dans  la  cour  d'une  maison  habitée;  et  ce  qfai  e^t'^n^ 
core  plùà  di|^e  d'atteption  >^e'est  lateiilTatrveMfu^vl^aâr^de 
suivre ,  dam  cet  état ,  Vériac* qu'il  poursuit  jusqu'à  la  vfâ^i 
Ces  circonstances  décèlent  manifestement  u»"aHéilfi2 
g.*  Souvent  ,*  qxiand  Meudic  se  livrait  à  ses  exfrâVagancé^s  ] 
il  vociférait;  sa  face  était  rouge'  6t  ses  yeux  hagarde.  Cç 
sont  là  -tes"  caractères  de  la  fureur  maniaque,  i  o.*  Il  tep«t 
quelquefois  des  propos  désordonnés ,  et  ce  ne  sont  pas  le^ 
i3.  Sa 
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feules  preilTCid  c[ii'il  ^It  données. du  trouhle  de  ses  idées; 
En  eSeii  n^est-U  pas  w  délire  »  celui  qui  èxâlte ,  comtue 
le  plus  beau  genre  de  mer^  »  le  supplice  d*uû  oûtitaire  con- 
d^i9^,  I  passer  par  les  àn&es .  qui  n'eiitretîeiit  ses  cama- 
l^des  que  du  désir  de  terminer  ainsi  sa  vie,  qui  juropose 
à  ses  artiis  et  à  sa  maîtresse  »  ou  de  se  fiiire  fusiller  ensem- 
Ible^^ou  de  se  doUn.ei'  réciproquement  Ifi  mort. 
'  c.L'exameû  de  toutes  ces  circonstanoes  :pirouTe' mani- 
festement que  Meudic  est  aliéné.  Tous  ees  (aits  caracté- 
tj^eipl.  la  folie  »  et  ils  sont  si  évidens  que  je  ne  ôrois  pas 
devoir'  m'arrêter  à  les  faire  resscn*tir*  ». 
*  ML  Goupil  voulant  prévenir  cette  déjection  »  que  l'ac- 
cusé paraissaiit  babitueUemeat  jouir  de  sa  .raison ,  ne 
délirait  pqs ,  faisait  son  service ,  réglait  sa  t^omplabilité  , 
fTonre^  k  l'aida  de  faits  puisés  datas  les  auteurs,  qu^il 
existe  des  cas  de  folie  tiiUonhante ,  dans  lesquels  ce  sont 
les  affections  et  les  actes  des  malades  qui  présentent  prési> 
quç  exclusivement  des  désordres,  tandis  que  le  jugement 
et  te  raisonnement  de  paraissent  poibt  altérés  d'uqe  ma* 
Hière  qplable. 

]^^espi^ce  de  calme  qui  a  bientôt  éité  le  résultat  de  \h 
l^olusipa ,  n'étonnera  point  ks  personnes  qui  observ^Dil 
im  aliénés.  L'isolement ,  un  nouveau  genre  de  vie ,  te 
souvenir  d'une  conduite  désordonnée  /  l'attention  ekdté^ 
par  les  .apprêts  du  jugement  9  tout  cela  pouvait  produire 
une  utile  diversion  aux  idéesqui  dominaient  Mendie,  et  qui 
Tout  porté  à  comm^lti^  des  actes  deifiolenoe  sur  «es  cliefii* 

M.  6oupil  e^t  diins  TerreVir^  lorsqu'il  dit  que  /apfsc/Hst^ 
4es  aUéiiés  ne  conservent  pas  lô  soui^iiir  des  violence» 
qu'ils  ont  exercées  pendant  lents  acoèa  de  fureur.  Le 
contraire  e^t  si  remarquatble  dans  presque,  tous  l^  cas  , 
qil'on  est  tqnté  de  croire  que  les  maUdes  qui  prétendent 
ne  plp0^.se  rappeler  leur  conduite  passée  »  ne  disent  pas  la 
vérité^  soit  pour  éviter  des  questions  désagréables ,  soit 
pour  tout  autre  motif.. 
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Les  conclusions  du  mémoire  sont  : 

1.^  Que  Meudic  est  affecté  d'uae  folie  habituelle  ordi- 
tiairement  sans  délire  9  mais  qui  s'en  accooipag]?^  quelquer- 
fois  ;  2.®  qu'il  était  livré  à  un  accès  de  cette  naaladie 
quand  il  a  commis  les  actes  dont  il  est  accusé;  3.**  qu^il 
ne  pe  ut  pas  être,  rei^du  responsable  de  ces  actes. 

Ces  conclusions  sont  approuvées  ,  dans  une  dépl^ratipii) 
spéciale  jointe  au  mémoire  de  M.  Goupil  ^  par  MM»  ÇaUlo|i 
et  Bejpot,  professeurs  à  la  Faculté  de  Médeoine  de  Strasr, 
bourg ,  et  par  M.  Ristelhueber ,  médecin  ^e  Ffiépital. 
civil. 

Un  mémoire  aussi,  savamment  rédigé  »  4^s  conclusions 
si  bien  motivées  et  appuyées  d  autorités  respectables  „ 
n'ont  pas  produit  beaucoup  d'improssion  sur  ^'espri^  des 
juges  ;  Meudic  a  été  condamné  à  la  peinjp  de  mort. 

Cependant ,  ce  qui  semble  prouver  queia  conduite  ào^ 
ce-  militaire  a  pa|*u  excusable  ,  sans  certains  rapports  , 
c'est .  que  la  peine  à  laquelle  il  avs^it  ét4  condan^né  a  été 
commuée  en  dix  années  de  simple  enip,risonne^nent.  cor- 
reclionnei. 

Long-temps  encore  on  aura  beaucoup  de  peine  à  con- 
vaincre les  gens  du  monde  ,  les  juges  >  de  rexis|;ence  de 
certaines  espèces  de  folie.  On  ne  doit  pourtant  pas  sq  lassef 
de  combattre  pour  la  défense  de  la  vérité  ;  il  faut  du  temps, 
et  de  la  persévérance  pour  dissiper  les  ténèbres  de  l'igno- 
rance. En  vain  quelques  esprits  superficiels  prétendront 
que  les  personnes  étrangères  à  notre  art  sont  autant,  et 
niême  plus  capables  que  les  médecins  d'apprécier  les  diffé* 
rens  désordres  de  l'intelligence;  un  tel  paradoxe  n'em- 
pêchera point  les  médecins  de  çontiiiuer  leurs  recherches, 
ni  les  jyges  d'avoir  recours  aux  connaissances  du  médecin* 

Ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  nous  avons  lu  le  pas- 
sage suivant,  écrit  par  un  médecin  qui  ne  paraît  paç  t^ès- 
pénétré  de  l'importance  de  son  ai^t  :  «  Si  la  Ipi  veu^  que  let 
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médecins  soient  consultés  sur  la  folie ,  c^est  sans  doute  par 
respect  pour  Tusage ,  et  rien  ne  serait  plus  gratuit  que  la 
présomption  de  la  capacité  spéciale  des  médecins  en  pa- 
reille  matiète.  De  bonne  foi ,  il  n^est  aucun  homme  d'un 
jugement  sain  qui  n'y  soit  aussi  compétent  que  M.  Pînel 
ou  M.  Esquiroly  et  qui  n'ait  encore  sur  eux  Tavantage 
d'être  étranger  à  toute  prévention  scientifique.  Par  mal- 
heur, les  médecins  ont  pris  au  sérieux  cette  politesse  des 
tribunaux  y  et^  dans  l'examen  qui  leur  est  soumis^  ils 
substituent  trop  souvent  aux  lumières  naturelles  de  la  rai- 
son les  ignorances  ambitieuses  de  l'école  (i)*  »  ^ 
Il  est  sans  doute  permis  de  chercher  à  se  singulariser 
.  par  quelque  conception  bizarre  y  maïs  on  doit  être  plus 
circonspect  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d^intérêts  majeurs. 
Les  raisonnemens  sophistiques  de  M.  Costene  trompe- 
ront personne.  Qui  croira  jamais,  en  effet,  que* celui 
qui  connaît  parfaitement  un  objet  est  moins  capable 
qu'un  autre  qiii  ne  l'a  jamais  vu  de  reconnaître  cet  objet, 
et  de  le  distinguer  de  ceux  avec  lesquels  on  pourrait  le 
confondre?  Sont-ce  les  gens  du  monde  qui  ont  découvert 
\si  jolie  raisonnante  f\a  mante  sans  délire ,  eux  qui  ne 
veulent  pas. croire  à  l'existence  de  ces  variétés  de  la  folie, 
malgré  les  exemples  nombreux  et  décisifs  qui  en  ont  été 
publiés  par  les  médecins  ? 

Notre  auteur,  se  plaçant  à  la  suite  de  certains  rédac- 
teurs de  journaux,  dont  nous  avons  déjà  réfuté  les  asser- 
tions, répète  qu'on  veut  expliquer  et  excuser,  à  l'aide  de 
la  mpnbmanie ,  tous  les  crimes  f  pour  peu  qu'ils  sortent 
des  crimes  vulgaires  (i).  Gomme  si  les  parricides  ,  les  ré- 
gicides, les  homicides  dictés  par  une  passion  criminelle,  etc. 
avaient  été  classés  parmi  les  actes  des  monomanes  ! 


+ 


(i)  Journal  universel  des  Sciences  médicales',  tomfe'XLlII ,  p.  5.1 
et  suivantes  ,  article  signe  U,  Çosie, 
(a)  Même  article. 
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Si  nous  avions  besoia  de  prouver  que  les  personnes  qui  ^ 
ne  connaissent  point  les  fous  sont  plus  sujets  que  les  méde- 
cins qui  étudient  continuellement  ces  maladesà  commettre 
des  erreurs  touchant  leur  état.,  M.  Costé  Ini-onême  nous 
servirait  d*exemplek  G<3  n)édecin  a  écrit:  Je  demanderai 
si ,  dans  une  folienon  intermittente ,  un  fou  quiokereke  à 
dissimuler  son  état,  est  bien  réellecaent  un  fou.  EJn  inté* 
rét  compris ,  des  moyens  combinés  y  un  plan  do  conduite , 
supposent  la  raison,  et  il  n'y  a  même  point  de  paradoxe^ 
.  dire  que  la  conscience  de  la  folie  exclut  la  foliée  (i). 

Premièrement ,  si  presque  tous  les  aliénés  ignorent  leur 
état  mental,  et  se  croyent  parfaitement  raisonnables,  il  en 
est  pourtant ,,  en  très-petit  nombre  il  est  vrai^  qui  con- 
naissent trèsl^en  les  désordres  de  leurs  idées  et  deieurs 
sentimens,  et  qui  déplorent  vivement  leur  position  ;  quel- 
ques, autres  ont, unO:  idée  plus  confuse  de  leur  maladie, 
ne  l'aperçoivent  que  dans  des  intervalles  lucides ,  ou  lie 
.reconnaissent  qu'une  partie  dii  dérangement  de  leur  en- 
.tehdement..  Ce  sont  d^s.  faits  constatés  dans  les  traités  sur 
les  maladies  mentales.  Nous  en  citerons  un .  que  nous 
avons  observé  récemment.  Le  7  octobre  1826,  la  feinine 
d'un  chaudronnier  nommé  Ny,  vint  me  demander  des 
conseils  pour  \\n  état  qui  la  mettait  au  désespoir;  elle  avait 
l'apparence  de  la  santé,  elle  dormait  bien ,  avait  bon  ap- 
pétit, ses  règles  étaient  régulières ,  elle  n'éprouvait  aucnne 
douleur,  la  circulation  n'offrait  rien  de  particulier;  mais 
la  femme  Ny  se  plaint  d'avoir  par  instans  des  idées  qtti'lËi 
portent  à  immoler  ses  quatre  enfans ,  quoiqu'elle  les  aime, 
dit-elle,  plus  qu'elle-niême;. elle  craint. alors  de  faiire  un 
jnauvais  coup ,  elle  pleure  et  se  désespère ,  èlla  a  envie 
de^se  jeter  par  la  fenêtre  :  dans  ces  momens  elle  devient 
voqge  ,.eUe  ressent. une  impulsion  irrésistible  et  no]a  nfto- 

»         *  •  ■ 

i%i  Journal,  unii^ersef  f  tome  XXXV  ,  page  37. 
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tSgfàe  »  60  iqnl  lui  donne  uo  sâiisisseïMiit  et  un  tr^tnMement 
générai*.    ^        * 

£Ue  n'a  pai  de  mawùaUei  idées  eoUtrè  tes  ànttès  en* 
•fiini;*etle  a  le  soin  de  fuir  les  siebs,  de  se  tenir  fiers  de 
chez  elle  9  de  rester  cbei;  une  t^isine*»  de  èacher  coiiteaux 
^'et  ciseaux;  on  n'obserre  aucune  aulre  lésion'  mentale. 
Celte  Jetmne  ne  )p«at  plus  travailler  da^s  une  manufacture 
ab  dUe  était  occupée ,  attendu  qu'elle  à 'besoin  d'-éfre  aidée 
tpar  deux  de  ses  emfans^  et  qu'elle  ne  ^qt  pas  les  avoir  si 
prèa  d'elle»  Elle  ne  reste  point  oiftire;  quand  elle  n*a  rien 
««à  fliire  -,  elle  ttionte  et  descend  les  escaliers  un  grand  nom- 
tire  de  fois  pour  faire  diversion  h  ses  idées.  Cet  état  dure 
-d^uisJe  8  septembre  :  tlrois  mois  auparavant»  là  malade 
T  avait  éprouvé  une  vive  contrariété  étaaft  daùs  ses  règles; 
.tcelIes-Gi'  continuèrent  de  couler,  ^et  sont  re?enues  avec 
^régulante  :  elle  n'a  pas 'eu  l'esprit  ifiUppé  par  le  récit  de 
'  C<rime$  extraordinaires. 

M.  Lalletnandy  chimrgien  de  la  Salpéirière,  a  con* 
•seillé  à  la  femme  Ny  rusagé  des  bains ,  d'une  tisane  de 
valériane,  et  l'application  d'un  vés{catbik*e entre  les  deux 
épaules.  , 

Supposée  tan  (leil  plus  d'intensité  à  cette  impulsion  in- 
1  volontaire»  et  la  femnleNyttiï^aitpQ  commettre»  contre 
«on  gré  »  le  plus  horrible  forfeit. 

fiecoAdement  »  tous  les  Jours  oii  voït  des  aliénées  dissi- 
mul^ileur  état»  Hiémepardii  oèùx  qutue  se  crment  pas 
midades.  Un  fou  qui  veut  se  tuer  emploie  fous  lés  moyens 
imaginablèb  ^oiir  tromper  la  surveiHaliÈè  qui  le  gêne»  il 
ira  jusqu'à  feindre  d'avoir  abli^onné  soâ  foneste  projet 
pot»  mieux  atteindre -sob  but.  Des  alignés  conservent  as- 
sesB  .d^«m{^ire  sur  enx-'inêmes  p^1g(^'6e  contenir  devant  des 
étrangers»  et  se  condaire  de  la  manière  la  pltfs  conve- 
nable. 

Une  dame  se  cioyait  privée  de  sentimens  et  d'affec- 
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tiens ,  préteAdait  ne  piu»  sentir  <Ie  besoins  ni  té  fatigue , 
el  se  comparait  à  une  machiné  qii*6n  fait  ni6ùvblr  à  l*aidé 
de  ressorts;  s'imaginani  qu'elle  fié  retrourérait^  jamais  là 
•anté  y^«Ue  eut  Tidée  de  se  détruire ,  et  iSt  plusieurs  tenta* 
tifes  de  suicide^  Cet  état  s'accompagnait  d^agitatioû  pa^ 
.moinens ,  la  malfide.  brusquait  et  injuriait  sa  daâie  de  com^ 
pag^iet  Ëh  bien  !  cette  dame  recevait  des  visites  et  allait 
quelquefois  passer  des  soii^es  entières  chez  desf  personnes 
de  sa  connaissance  sans  qu'on  s^apèrcût  du  {ilusiéger  dé- 

■ 

«ordre  dans  ses  facultéé  mentales. 
~  Dans  les  maisons  de  fous ,  le  désir  qiï*oni'  beadcbup  de 
ces  malades  dé  se  réunir ,  soit  aux  heures  de^  repas ,  soit 
dans  un  salon  ou  à  la  promenante ,  leur  fait  faire  des  ef- 
forts pour  se  oonténir,  M.  Coste  serait  sans  doute  fort 
étonné  s*il  passait  plusieurs  heures  dans  un  salon  ofa  dix 
à  douze  malades  sont  k  jouer  ou  à  travailler,  souvent  sans 
laisser  échapper  de  propos  ni  de  gestes  qui  puissent  décé  " 
Ipr  leur  état«  C'est  que  ces  malades  cùmptenhent  t intérêt 
qu'ils  ont  h  se  récréer ,  à  jouir  ^fune  société  agréable  » 
phitAt  que  de  s'ennuyer  dans  leur  appartement. 

Un  malade  avait ,  entre  autres  idées  déraisonnables  » 
celle  de  croire  que  ^h  femme  était  moHé ,  disant  que  H 
personne  qu'on  kii  présentait  sous  ce  nom  avait  bien  les 
mêmes  traits ,  >mais  qu'on  avait  pu  produire  tine  pareille 
transformation;  on  avait  souvent  essayé  de  combattre  une 
idée  dont  la  fausseté  était  facile  à  démontrer ,  et  l'on 
fondait  sur  ce  motif^la  nécessité  de  la  séquestration  et  d'un 
traitement  médical.  Le  malade  finit  par  ne  plus  parler  de 
cette  chimère ,  quoiqu'il  ne  l'eût  point  abandonnée  ;  dès 
qu'on  l'y  ramenait  il  éludait  la  question ,  et  disait  :  ne  par- 
lons pas  de  cela.  Seulement  il  ne  voulait  jamais  convenir 
qiae  sa  femme  fût  vivante ,  et  que  c'était  elle  qu'il  avait 
vue»  II. voulait  ainsi  dissimuler  son  état,  puisque ,  dans 
son  opinion,  c'était  le  moyen  de  faire  cesser  les  persécu- 
tions auxquelles  il  se  croyait  exposé. 
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,  TrobièmcsneAt  »  ej^fin ,  dan»  certains  actea  cûipinis. par 
des  aliénée  on  peut  observer  prén^éditaMop  »  combinaison , 
Tolontéy  exécution,  bien  calculée ,  résultats  prévus..  Le 
suici4e  fât  dans  ce  cas.  Les  ipalades  qui  veulent  se  détruire 
fnettent  souvent  une  adresse  incroyable  pour  trouver  un 
Jieu  convenable»  saisir  Toccasioû^  et  préparer  les  moyens 
d'exécution.  La  malade  dont,  je  viens  de  .parler,  n'ayaût  pu 
tromper  la  surveillance  des. personnes  qui  Tentouraient » 
feis^i,  pendant  plusieurs  semaines»  d'avoir  renopcé  à  l'i- 
dée de  se  détruire ,  proposis  alors  une  promenade  dans  un 
lieu  ou.se  trouvait  une, grande  pièpe  d'eau  »  n^arche  long- 
temps loin  de  ce  lie4  ,  s'en  approche,  sans  paraître  y  faire 
la  moindre  attention  et  de  l'air  le  ply s  tranquille  ;  mais. à 
peine  a-t-elle  fait  quelques. pas  sur  le  bord,  que  tout-à- 
coup  elle  s'élance  de  toutes  ses  forces  dans  Peau  |  on 
l'en  retira,  et  ses  premièresu paroles  sont  des.  reproches 
adressas  à  ceux  qui  viennent.de  lui  sauver,  la  vie.  Des  allé- 
nés  fQQt  des  tours  de  filouterie  et  des  vols  avec,  beaucoup 
d'a4r£isse ,  .cachent,  soigneuseçaent  les  objets  dérobés ,  et 
soutiennent  avec  chaleur  qu'ils  sont  innocens  si  on  les  ac- 
puse.  Un  malade  y  renfermé  dans  une  maison  de  fous  »  avait 
p^^éoiédité  et  tenté  d'exéoiâter  un  acte  de  violence  sur  qneU 
qu'un;  comme  on  lui  adressait  des  reproches  à  cet  égard, 
il  répondit  tranquillenoient.  ces  mots  :  «  £h  bien  !  quand 
même  je  l'aurais  tué  »  il  n'en  aurait  été  que  cela» puisqu'on 
dit  que  je  suis  fou,  »  Certes  »  voilà  un  malade  qui  avait 
))ien  calculé  les  suites  de  son  action,  (i). . 

fau  fin  au  prochain  NumérQ» 

(i)  M.  Coste  accuse,  avec  une  inconcevable  légèreté ,  les  au- 
teurs d*un  rapport  médico-légal  ,  d*avoir  mal  jugé  un  fait  que 
lui ,  M.  Coste  ,  ne  connaît  pas  du  tout.  «  Comment  appellerons- 
nous  ,  dit-il  y  la  monomanie  des  médecins  qui  voient  partout  la 
monomanie  ,  et  qui ,  tout  récemment ,  ont  déclaré-sans  la  moin- 
dre hésitation  ,  croiomane ,  un  honnétç  homme ,  contre  lequel  il 
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De  la  multiplicité  des  ligatures  d* artères ,  ou  expériences 
servant  à  démontrer  qu^on  peut  lier  tous  les  gros 
vaisseaux  artériels  sans  occasionner  la  m,ort  ;  par 
Sgoijt£TT£2ï,  c/ocféui*  enmMecinc,  chirurgien  aide- 
major  à  l'hôpital  militaire  de  Metz,  m,embre  de  plu- 
sieurs Srociétés  savantes. 

L'un  de  nos  plus  célèbres  ehirurgîens  modernes ,  Scar- 
pa  y  a  dit  que  tout  le  corps  peut  être  considéré  comme 
une  anastomose  de  vaisseaux ,  un  cercle  vasculaire  ;  ainsi 
que  le  remarque  l'habile  anatomiste  de  Pavie  ,  si  on  lie 
l'aorte  sur  un  cadavre  »  immédiatement  au-dessous  de  sa 
courbure ,  et  qu'on  pousse  ensuite  une  injection  fine  dans 
la  portion  supérieure  du  vaisseau,  cette  injection  passe  dans 
les  artères  des  extrémités  inférieures  (i).  Hodgson  a  assisté 
à  la  répétition  de  cette  expérience  sur  un  sujet  d'eqviron 
qnatre  ans  ;  l'artère  fut  liée  au-dessus  de  là  cœliaque ,  et 
Ton  injecta' de  l'eau  dans  l'aorte  ascendante.    L'artère 

ne  s*éUvait  d'autre  charge  que  de  s'être  promené  aux  Ofaanips- 
Élysées  plutôt  à  telle  heure  qu*à  telle  antre.  »  {Journal  Vniversd, 
tome  XLIII.  )  M.  Coste  veut .  parler  ici  du  aieur  d*Arzac ,  dont 
]aou3>  avons  exposé  raffaii*e  dans  le  douzième  volume  de  ce  Jour^ 
pal  (  septembre  i8a6).  On  a  pu  voir  ,  par  les  détails  que  j*ai 
rapportés  ,  si  ,  en  effet ,  ce  M.  d*Arzac  n'a  été  arrêté  que  pour 
s*être promené  plutôt  dans  un  < endroit  que  dans  un  autre;  si  , 
dans  l'espace  de  vingt^einq  ans ,  il  a  été  renfermé  un  grand  nom- 
bre de  fois  à  Charenton  ou  ailleurs  ,  pour  des  causes  réelles  ; 
enfin ,  si  les  médecins  appelés  récemment  à  constater  son  état 
mental ,  n'ont  pas  eu  sons  les  yeux  une  foule  de  documens  qui 
constatent  que  d'Arzac  a  fait,  des  actes  de  folie  à  différentes 
époques.  Avant  d'accuser  les  autres  ^  il  faut  prendre  garde  de 
inériter  d'être  accusé  soi-même. 

.  (})  R^exions  et  Observât,  anat,  chirurg,  suri ^{méQtysme ,  traduct: 
Delpech  ,  page  68. 
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tibiale  fut  ensuite  divisée  à  la  hauteur  de  l'aiticuiatîoQ 
tibio-astragalienne  ;  l'eau  qui  y  avait  pénétré  en  sortit  en 
grande  quantité  (i). 

La  nature  avait,  pour  ainsi  dire,  déjà  fait  ces  expériences 
curieuses.  Les  annales  de  la  science  renferment  plusieurs 
exemples  de  diminution  considérable  ,  et  même  d'oblité- 
ration du  calibre  de  l*aorte ,  sans  que  pour  cela  là  circu- 
lation ait  cessé  de  se  Ëiire  dans  les  membres  inférieurs. 

Sienzel  rapporte  Thistoire  d*un  bomme  dans  le  cadavre 
duquel  il  trouva  deux  tumeurs  stéatomateuses,  formées 
dans  la  substance  des  membranes  de  l'aorte ,  immédia- 
tement au-dessous  de  sa  courbure  s  elles  oblitéraient 
presque  entièrement  la  cavité  du  vaisseau ,  et  cependant 
le  corps  de  cet  homme  portait  tous  les  signes  de  la  force 
et  de  la  santé. 

Meckel  trouva  dans  les  cadavres  de  deux  sujets  l'aorte 
tellement  épaissie  et  resserrée  au-dessous  de  sa  courbure , 
que  le  sang  poussé  par  le  cœur  n'avait  pu  passer  qu'en 
petite  quantité  et  avec  de  grandes  difficultés. 

M.  A.  Severin  parle  de  la  dissection  d'un  anévrysme  de 
l'artère  cœliaque  sur  un  cadavre  qm  présentait  l'aorte 
/complètement  remplie  par  une  concrétion  au^^essous  des 
artères  rénales. 

Voilà  sans  doute  de  grands  exemples  qui  nous  mon- 
trent les  ressources  de  l'économie.  Mais  lorsqu'on  réfléchit 
sur  les  causes  qui  ont  amené  ces  résultats  ,  et  sur  les  cir- 
constances qui  lès  ont  accompagnées ,  on  arrive  bientôt  à 
fie  demander  s'il  est  probable  que  l'art  puisse  imiter  la 
nature. 

La  plupart  des  chirurgiens  ont  commencé  par  douter , 
et  même  des  objections  nombreuses  les  avaient  fait  pen- 


(i)  Hodgson,  Mafadies  des  artères  et  des  veines,  tome  I*',  p.  33^, 
traduct.  Breschct 
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cher  vers  là  négative.  Sans  s  arrêter  à  la  théorie ,  Astley 
Cooper  a  consulté  Texpérience  et  a  fait  avec  succès  ,  sur 
plusieurs  chiens»  la  ligature  de  Tartère  aorte;  Béclard  a 
obtenu  le  même  résultat ,  en  répétant  la  même  opération. 
(Tétait  sans  doute  beaucoup  que  de  détruire  les  préven- 
tions inspirées  par  une  crainte  en  quelque  sorte  louable  ; 
mais  étaient-ce  \h  toutes  les  ressources  de  ta  nature  ? 
Toutes  nos  espérances  devaient-elles  s'arrêter  atix  limites 
posées  par  la  hardiesse  du  chirurgien  anglais  et  de  l'a- 
natomiste  français  ? 

Des  expériences  nouvelles  pouvaient  seules  répondre , 
nous  les  avons  faites ,  et  je  viens  en  présenter  les  résultats. 

!.'•  Obs.  —  Le  26  octobre  1826,  lin  dhîen  barbet, 
adulte ,  noir,  éè  taille  moyenne ,  fut  fixé  convenablement 
sut  une  table  pendant  qu'on  incisait  la  portion  de  peau 
correspondante  à  Ift 'direction  de  Tartère  fémorale,  im- 
médiatement après  son  passage  sous  l'arCade  crurale  ; 
4'artère  découverte  fut  liée  avec  un  fil  de  s6ie  simple ,  serré 
par  deux  nœù^s ,  le  fil  fut  coupé  à  une  ligne  environ  au- 
dessus  des  nœuds  ,  la  plaie  rapprochée ,  et  ses  bords 
maititenus  en  contact  par  trois  points  de  suture. 

Immédiatement  après  cette  première  opération ,  l'artère 
Protide  primitive  fut  découverte  et  liée  comme  la  précé- 
^Ute;  la  plaie  fut  maintenue  rapprochée  de  là  môme  ma- 
nière. 

€és  deux  opératiôné^,  faites  le  &atin  vers  huit  heures  , 
déterminèrent  de  l'abattement  durant  toute  la  journée  ;  le 
chien  reste  couché,  il  boit ,  mais  ne  mange  pas.  Le  lende^ 
main  il  sie  lèire  ,  marche  et  mange  un  peu  de  sodpe  ,  le 
surlendemain  il  mange  davantage.  Le  quatrième  jour  après 
Topération  ,  l'appétit  ordinaire  et  la  gaité  ont  reparu  ;  les 
déjections  alvines  n*ont  éprouvé  aucune  modification. 
•  Huit  jours  après  l'opération ,  les  plaies  sont  presqu'en- 
tièrement  cicatrisées  ;  à  peine  s'il  reste  une  petite  ulcéra- 
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lion  superficielle  de  deux  à  trois  lignes  d'étendue.  L'ani- 
mal étant  repris  et  replacé  sur  la  table  ,  la  seconde  caro- 
tide primitive  fut  Kée  comme  la  précédente  et  la  plaie  re- 
fermée de  la  même  manière»  Immédiatement  après  l'o- 
pération Je  chien  alla  se  coucher;  il  tenait  sa  tête  basse  et 
pendante»  quand  on  l'appelait  il  ne  répondait  pas  ;  dans 
la  journée  il  ne  prend  qu'un  peu  d'eau  sans  touchée  au 
manger  qui  lui  est  offert-  Le  lendemain  il  paraissaijt  aussi 
abattu  que  la  veille,  levant  à  peine  la  tête  quand  on  t'ap- 
pelle. Le  troisième  jour  il  se  lève,  sort  de  son  chenil  pour 
se  débarrasser  de  ses  excrémens  ;  il  éprouve  alors  plu- 
sieurs vomissemens  de  mucosités  blanchâtres  et  yisqueuse». 
Le  quatrième  jour  il  prend  un  peu  de  soupe  et  de  bouil- 
lon. Le  septième  et  le  huitième  jours  il  éprouve  de  nou.- 
veaux  vomissemens  semblables  aux  précédons  ,  ce  qui  ne 
l'empêche  pas  de  manger  un  peu  de  pain.  Le  douzième 
jour  la  plaie  était  cicatrisée.  Tout  le  temps  que  dura  l'in- 
appétence ,  le  pouls  ,  seiiti  à  l'artère  fémorale  saine  , 
battait  avec  une  telle  vitesse  qu'il  nie  fut  impossible  d'ea 
compter  les  pulsations. 

Depuis  le  moment  de  la  dernière  ligature  jusqu'au  quiik- 
zième  jour  suivant,  ce  chien  parut  toujours  triste ,  abattu; 
lorsqu'il  était  à  une  place  il  y  restait  quoiqu'on  l'appelât 
avec  force.;  si  on  le  frappait ,  il  faisait  trois  ou  quatre  pas , 
puis  s'arrêtait  ;  sa  gailé ,  qui  auparavant  était  très-vive , 
avait  disparu  en  entier.  Peu-à-pe^,  cependant ^  tous  ces 
phénomènes  cessèrent ,  et  un  mois  après  l'opération  ,  oa 
ne  pouvait  plus  soupçonner  que  les  fonctions  de  ce  chien 
eussent  jamais  éprouvé  la  moindre  lésion;  il  sautait  et 
montrait;  comme  avant  les  opérations  de  ligature ,  la  gaité 
la  plus  folle. 

A  cette  époque ,  la  seconde  artère  crurale  fut  liée  comme 
les;précédentes.  Cette  opération  sembla  influer  un  peu  , 
le  premier  jour ,  sur  la  santé  du  chien  ;  mais. le  leiideraaia 
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il  û'y  paraissait  plus  ;  il  mangeait  et  courait  comme  anlc- 
rieurement.  Six  jours  après ,  une  première  axillaire  fut 
liée,  quoique  la  plaie  de  la  cuisse  ne  fut  pas  entièrement 
guérie.  Ainsi  que  pour  la  dernière  ligature  sur  la  cuisse , 
cette  opération  eut  quelqu'influence  le  premier  jour ,  mais 
bientôt  cet  effet  disparut. 

Huit  jours  après,  la  dernière  axillaire  fut  liée,  l'opé- 
ration fut  longue  et  très-douloureuse.  L'animal  éprouva , 
'  pendant  quatre  jours ,  la  plupart  des  phénomènes  qui 
avaient  suivi  la  ligature  de  la  seconde  carotide  ;  il  fut  triste , 
refusa  de  manger,  vomit  plusieurs  fois,  et  boitait  quand 
on  le  forçait  à  marcher  :  ces  accidens  cessèrent  complète- 
ment ,  et  pour  toujourà ,  le  dixième  jour  après  cette  der- 
nière ligature;  sa  santé  s*est  affermie,  il  a  acquis  un  em- 
bonpoint marqué  ».  et  a  repris  toute  s;i  gaité.  Aujour- 
d'hui (i)  il  vit  encore  et  ne  présente  aucun  signe  qui  puisse 
le  faire  distinguer  des  autres  chiens. 

Ainsi  nous  voyons ,  sur  cet  animal ,  un  exeniple  de  la 
ligature  de  ious  les  gros  troncs  artériels  ,  les  deux  caro- 
tides primitives,  les  deux  axillaires,  et  les  deux  crurales* 
Toutes  ces  opérations  ont  été  faites  à  peu  de  distance  les 
unes  des  autres  :  en  cinquante-deux  jours  toutes  ces  artères 
ont  été  liées. 

Je  néglige  à  dessein  tous  les  phénomènes  physiologîr 
ques  que  la  diminution  du  sang  a  produits  dans  le  cer- 
veau ,  je  néglige  aussi  d'établir  des  rapprochemens  entre 
ce  fait ,  le  suivant ,  et  ceux  des  autres  expériqien  ta  leurs 
qui  ont  lié  les  deux  carotides ,  pour  ne  m'occuper  que  de 
ce  qui  tient  aux  opérations  elles-mêmes.  .       / 

IL*  Obs'.  —  Les  mêmes  expériences  furent  répétées  sur 
un  chien  barbet  adulte.  Nous  lui  liâmes  successivement , 
et  dans  l'espace  de  quarante  trois  jours,  les  deux  caro- 

(i)  lô  février  1827. 
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tîdes  primitives  y  les  deux  axillaires ,  et  les  4pU$  crurale^  $ 
il  supporta  les  opérations  plus  facilement  que  le  précé- 
dent» les  fonctions  cérébrales  n'ont  été  entravées  que  du- 
rant fort  peu  de  jours ,  et  la  santé  était  parfaitement  ré- 
tablie lorsque  nous  nous  décidâmes  à  lui  lier  l'aorte  ven- 
trale. L'opération  fut  longue  et  extrêmement  douloureuse. 
Dans  les  eflforts  violehs  que  faisait  Tanimal ,  Testomac ,  la 
rate ,  et  la  plus  grande  partie  des  intestins ,  sortirent  de  la 
cavité  abdominale ,  ils  étaient  en  partie  étranglés  'par  les 
bords  de  Touverture,  et  ce  ne  fut  qu'avec  la  pïus  grande 
difficulté  que  je  parvins  à  les  faire  rentre^ .  kfvki.  de  nom- 
breuses difficultés  vaincues,  je  parvins  enfin  ^  pas$eç  un 
fil  de  soie  autour  de  l'artère,  et  aussitôt  jç  jSs  uqe suture, 
aux  parois  abdominales.  Dès  que  l'animal  fut  libre  Jfcca'a-» 
perçus  qu'il  avait  les.  membres  postérieurs  en  partie  para^- 
lysés;  il  faisait  des  efforts  pour  marcher,  mais  il  n'avaû- 
çait  qu'avec  line  grande  difficulté.  Je  )e  fis  çdettre  âàn^ 
son  chenil  en  lui  offrant  à  bojre  et  à  manger.  Il  buf  un 
peu,  resta  couché  toute  la  joqrp^Ç,  e|  n^ourul  dans  la- 
nuit.  •    • 

Il'ouverture  dp  cadavre  me  démontra  que  la  ligalmre 
avait  compris  l'artère  «orte  et  la  veine  cave. 

Cette  expérience  infructueuse  né  devait  poiqt  me  décon* 
rager  :  pouvant  éviter  une  ^and^e  partie  dqs  aceidws  qui 
l'avaient  accompagnée,  je  ipe  déterqainai  ^  la  recom- 
mencer. 

m."  Obs.  —  efe  pris  un  chien  griffon  4'uo®  taîUe  au- 
dessus  de  la  moyenne ,  et  je  lui  liai  successivement  toute» 
les  grosses  artères ,  en  variant  l'ordre  d'application  que 
1  avais  suivi.  Les  deux  premières  ligatures  furent  p|ac^, 
le  même  jour,  sur  les  deux  artère^  fémorales ,  apr^s  leur 
passage  sous  l'arcade  crurale.  Il  n'en  résulta,  le  premier 
et  le  second  jours  après  l'opération,  qu'un  peu  de  gêne  dans 
les  mouvemens  des  membres  postérieurs ,  un  peu  d'abat- 
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tem6Dt,  et  un  peu  de  diminution  de  Tappétit  Le  qua- 
trième jour  ,  l'animal  marche  et  remplit  toutes  ses  fonctions 
avec  régularilé.  Huit  jo^rs  après  cette  opération  la  caro- 
tide droite  fut  liée.  Le  premier  jour ,  manifestation  d'un 
peu  d'abattement  qui  disparait  le  lendemain.  Six  jours 
après  la  ligature  de  la  carotide ,  je  liai  une  des  axillaires» 
L'opération  ayant  été  longue  et  douloureuse ,  le  chien  fui 
malade  deux  jours ,  mais  bientôt  Tappétit  reparut.  Dix 
jours  après,  la  ligature  de  la  première  axillaire,  je  liai  la 
seconde  carotide  primitive.  L'opération  terminée ,  le  chien 
avait  per^u  une  partie  de  sa  vivacité  ;  il  ne  mangea  pas  et 
resta  couché  toute  la  j,ournée  ;  mais  le  lendemain  il  se  mit 
à  marche^  et  à  manger  assez  bien  ;  quoiqu'il  portât  la  tête 
un  peu  basse  ,  il  était  loin  d'avoir  cet  air  abattu  et  stupide 
que  ipious  avons  fait  remarquer  chez  le  sujet  de  notre  pre- 
mière observation.  Le  vingtième  jour  après  la  ligature  de 
la  dernière  carotide ,  je  liai  la  dernière  axillaire.  Les  suites 
de  cqtte  opération  n'eurent  rien  de  remarquable ,  le  chieii 
fut  malade  à-peu-près  deux  jours ,  ensuite  les  fonctions 
se  rétablirent  parfaitement»  et  depuis  cette  époque  jus- 
qu'au i5  décembre,  c'est -à-dire  l'espace  d'un  mois  envi- 
ron^ l'animal  n'a  pas  éprouvé  la  moindre  altération  dans 
sa  santé ,  il  a  recouvré  sa  vivacité  et  sa  gaité  premières , 
et  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  que  tous  les  gros  troncs 
artériels  eussent  été  liés. 

Je  recommençai  alors  la  ligature  de  l'aorte  ventrale  (i)r 
cette  opération ,  lojague  et  douloureuse  «  étant  terminée 
assez  heureusement.,  je  rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie^ 

'"^^'^T"^'  '  '  ■  •         J  '      ■  ■  _  ■        ■        ■  ■   ■        ■  L  _   [ —  _      -      -  I  -  ■  ^mma^m^Êmmmm^mm^ 

*  ■  '■      '  I  .  •  •  ' 

(i)  Je  sniTls  en  tout  le  procédé  d*Astley  Cpoper  ,  je  feudis  la^ 
ligne  bUnche  ,  j -écartai  les  iptesUns,  je  déchirai  le  péritoiae  sur 
le  c6tp4eraorte.,  et  >e  passai  au-dessous  de  cette  artère ,  à  l'aide 
de  Taî^ille  de  Deschaïups ,  un  fil  de  soie  simple,  lié  enwto- 
GOOUDe  pour  les  autres  artères. 
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par  une  i>uture,  et  j'abandonnai  l'animal  à  lui-même; 
aussitôt  il  tomba  sur  son  train  de  derrière  qui  était  para- 
lysé, les  deux  pattes  étaient  pendantes,  et  suÎFaient  tous 
les  mouvemens  qu'on  leur  imprimait  :  porté  dans  son  che- 
nil^ il  resta  couché  toute  la  journée  sans  vouloir  boire  ni 
manger.  Vers  le  soirdu  jour  de  Topératiori ,  la  patte  droite 
commença  à  être  moins  paralysée  ;  le  lendemain  matin , 
les  dçux  pattes  étaient  sensibles /faisaient  des  mouvemens, 
mais  n'étaient  point  assez  fortes  pour  soutenir  ranimai; 
dans  la  journée ,  le  chien  prit  un  peu  d'eau  et  de  bouil- 
lon. Le  3.*  jour,  il  se  lève,  sort  de  son  chenil^  et  fait  des 
efforts  pour  uriner.  Nous  remarquâmes  qu'il  ne  pouvait 
plus ,  comme  dans  l'état  ordinaire ,  lever  la  cuisse  ; .  il 
écartait  les  pattes  de  derrière ,  les  fléchissait ,  et  laissait 
tomber  son  urine  goutte  à  goutte  (i).  Ce  ne  fut  que  le 
4.*  jour  qu'il  parvint  à  expulser  ses  excrémens;  ce  fut 
aussi  ce  jour- là  qu'il  commença  à  manger  un  peu  de  pain. 
Quoique  les  extrémités  postérieures  pussent  soutenir  l'ani- 
mal., elles  se  croisaient  souvent  pendant  la  marche.  Lé 
5**  jour  il  mangeait  un  peu  plus  que  la  veille;  le  6.*  il 
mange ,  devient  caressant ,  et  reprend  de  la  force  et  de  la 
gafté;  le  7.*,  au  matin,  nous  le  trouvâmes  mort  et  déjà 
presque  froid. 

En  ouvrant  l'abdomen  ;  je  trouvai  une  inflammation 
très-étendue  et  très- vive  du  péritoine;  tous  les' intestins 
adhéraient  entre  eux  et  avec  le  grand  épiploon ,  au  moyen 
d'une  exsudation  albumineuse,  membranifornie ,  assez 
dense;  au-dessous  du  paquet  intestinal  se  trouvait  une 
assez  grande  quantité  de  sang  qui  s'était  épanchée  dans  le 
péritoine  en  partie,  et  en  partie  derrière;  il  formait' des 
caillots  fibrineux  entourés  de  fof*t  peu  de  sérosité.  Cet 
épanchement  de  sang,  auquel  est  dufe  la  mort' subite  de 


(i)  Symptômes  cpii  dénotent  Texistence  d*ane  pcrîtonîte. 


*  Faandai  y  {MToiireûait  de  If  ropturei'dé  r^<rarle'<qA«V>a|it^ 
ft'^tré  dilatée  immédiateipeBt  aù^déMOs  délaVligatun^tiJ 
s'ideéra^el  fiait  par.  aè  fompr^  La  iDeifibrao«>i|iiiiEpictti« 
mtostinale  éta^  paie;  BtàtxAnéê mei  abia  (ftaiia  toub  'ë^ài 
éèéadue  ,M  ae  ae'tPMiva'  â4i€«|De^  de^ces  tajcbeb  vougefis*  tA 
fréf  oMtefi  ches  leé  «Aûeiiil/  *      ' 

Le  eiœu^y  leg  piaéiiUMiâ  et  lep  autres  viacèrôs  «ne  mfdttt 
poiiii  o^n  d^aUétatMMi  sensible. 

Qaoifjae  oeité  èbaèrvatkn  knsse  dticore  quelque  <Aes0 
à  'déèvrer»  Jè!lâ'#€Ngpr4e  cependaill  .céfinàûte  èoneluante. 
Reiûa9qo«D«,  en  efibt/queta  eivc(llali<^  s'étaU  tétëfbllè 
é^m  les  membres  po^érieaiîs ,  té  qui  nous  est  dâmoutré 
par  la  éea^atibtî  dé  ta  pfîhà)^si<&;  que  Ift^  sfmpldfties  de  (^ 
pénteaite  dyiiiimiettt  sèttisibtemeat,  qtie  t'ap^pélft iWe- 
«ait,  que  la  gatvé  reparaissait ,  qiie  ti^utes  les  ifoncttèti^v 
eti  im  fiiec,  teddaieut  versf  le  retour  de  leiiri^bylbmeiiot'- 
mat /et  qM  ;  IrèS'probableftieAt'i  etièS  alMent  y  parvenir 
f|ua«Ml  un  aeetd^  impréiru  a  «olit-à'i(k>ap  waM^éia  mùT%, 
Que  s^ffgissaît-'il  de  prouver  en  ^et  ?  Que  lu  vie  peut  con^ 
tinuer  malgré  les  entraves  les  plus  grandes  app<»^ées  au 
noetts  du  ^ang»  L*^xpMende ,  ee  me  semble  i  h  démonire; 
l'animarl  n'a  pas  v^n  long-temps,  il  est  vrai^  cependant 
•  la  durée  de  son  existence  suffit  pour  attester  que  1(1 
meft  n^est  p«s  ^e  aux  tbàtagemens  imprimés  au  eours 
étt'S^ng, 

Il  Û6'  suffisait  pas  d'avoir  démontré  qu'on  peut  ptivét 
l^éeoB<)mfie  de  ses  grands  oanauit  vascfristires,.  il  fallA^l 
faire  *  codngttre  la  ■  route  que  le  sai^  avait  prise  pour  eàr 
iretenirla  vie  dans  les  tissus  :  des  injectiens  étaient  né- 
cessaires ^' nous  les  avons  faites;  en  vqiei  te  résultat? 

La  carotide  droite  étant  examinée  la  première  «je  trou- 
vai qu'elle  avait  été  liée  précisément  au  milieu  de  sa  lon^ 
gueur.;  l'ayant  isolée  avec  §oin  de  tqji^çs  Içs  parties  envi- 
'ronnantes»  je  remarquai  que  l'injectioa  avait  pénétré 
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daofi.tottl;  le  tuba'ai^t^rid».  excepté  dans  Tétendue  de  dix 
)jgne$  où  Tarière  était  oblitérée  par  suite  de  la  ligature  qui 
avait  éié,  placée.  '  L'injectloo ,  en  pénétrant  dans  cette  ar- 
|èrç  ,  fit.Toir  qu'elle  fermait  deux  cônes  opposés  par  leur 
$ommetvet  séparés^par  la,  portion  oblitérée  :  celle^cf  n'é- 
tait plus  qu'un  cordon  cylindrique^  celluleux,  formé  par 
un, prolongement  des  tuniqt4es  artérielles  dénaturées.  Les 
artères  thyroïdiennes  supérieures,  ainsi ;qué  toutes  celles 
qi^i  ^Q  rendent,  au  cou  et  à  la' face,  étaient  injectées  ;  la  ma- 
tière dQ.l'injectÎQn  pénétra  -dans  Tophtfaalmique ,  et  alla 
jremplir  les  artères  nombrepseset  très-délié^es  de  la  cho- 
roïde (f  )»  L'àrtèra  carotide  gauche  présenta  les  mêmes 
dispositions;  aucun  rameau  n'allait  directement  du  bout 
inférieur  au  supérieiir.  Les  artères  Vertébrales  avaient 
,donc  du  fournir  seules  le  sang  au  cerveau ,  à  la  &ce  et  à 
la, plus  grande  partie  du.  cou ,  en  le  faisant  cheminer  dans 
une. direction  contraire  ^  sia  marche  habituelle*  N'est-il 
pa^remarquable  que  ces  changemens  importans  dans  le 
cours  du  sang  n'aient  amené  aucun  trouble  dans  l'exer- 
cice des  fonctions  ?         ' 

Le&  artères  vertébrales  m'ont  paru  un  peu  plus  volu- 
mineuses que  dans  l'état  normal;  cependant  cela  n'était 
point  triis-sensible. 

Les.artères  axillaires  ,.de  même  que  led  carotides  >  n'é- 
taient interrompues  que  dans  l'étendue  de  huit  à  dix  lignes; 
l'injection  avait  pénétré  dans  les  collatérales ,  et  était  ve- 
nue retnpjir,  par  un^  marche  contraire  à  l'état  nqirmal,  le 
tronc  de  l'artère  humérale  au-dessous,  de  la  ligature. 
'  Résultat  sommaire*  —  Les  deux  artères  crurales  of- 
fraient la  même  disposition  que  les  précédentes. 
.    i.*"  Tous  les  gros  troncs  artériels  ont  été  liés  sur  trois 


•-»- 


(t)  Cette  pièce  est  conserrée  ali  cabinet  anàtoxnique  de  l'hè^- 
ial  militaire  de  Metz.      - 1 
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chiens»  qui  ont  très-bien  supporté  i'opératio^Dy  et  ont  repris 
lenr  santé  habituelle. 

8.*  A  ces  ligatures  nombreuses  a  été  jointe  celle  de 
Faorte  ventrale;  le  premier  sujet  a  succombé  aux  suites 
de  l'opération  mal  faite;  le  second  a  vécu  six  jours, 
et  .n'est  mort  que  par  suite  d'un  accident  extraordi- 
naire; 

'  3.^  L4njection  a  démontré  que  les  anastomoses  ont  ^ 
'^suppléé  aux  gros  troncs  vascûlaires ,  que  ceux-ci  n'élaient 
oblitérés  que  dans  l'étendue  de  huit  à  dix  lignes ,  qu'au- 
delà  des  ligatures  le  sang  leur  était  apporté  par  les  anas* 
tomoses ,  et  qu'il  devait  circuler  dans  le  reste  de  leur 
longueur* 

'  Quelles  conséquences  pouvons-nous  tirer  de  ces  faits 
nouveaux?  C'est  à  l'expérience  et  à  la  sagacité  des  chi- 
rurgiens habiles  que  j'en  appelle;  je  crains  l'enthousiasme 
autant  que  l'erreur ,  il  y  conduit  toujours»  lors  même 
qu'il  repose  sur  des  faits  vrais  ;  une  vérité  exagérée  n'est 
déjà  plus»  çn  effet  »  une  vérité. 

Reprenons  donc,  piNw  un  instant»  la  question  tout  en- 
tière. 

Les  artères  carotides  primitives  »  les  denx.axillaires  »  les 
deux  crurales  et  l'aorte  ventrale  ont  été  liées  sur  un  même 
chien  ;  ces  expériences  »  faites  avec  succès  »  peuvent-elles 
nous  promettre  le  même  résultat  chez  l'homme?  Y  a-t-il 
entre  le  chien  et  l'homme  une  grande  analogie  d'orga- 
nisation? ' 

Il  ne  faut  pas  une  longue  étude  de  l'anatomie  comparée 
pour  reconnaître  »  entre  le  chien  et  l'homme  »  une  grande 
analogie  d'organisation  ;  le  premier  a  un  cœur  semblable  » 
pour  la  forme»  à  celui  du  second,  il  a  des  artères  divisées 
à  peu  près  de  la  même  manière  »  des  membres  qui  corres- 
pondent à  ceux  de  l'homme;  mais»  d'un  autre  côté» 
quelle  différence  n'observe-t-on  pas  sous  le  rapport  du 
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rolume  de*  ces  membres  :  le$  nôirof  4ont  partoul  qrrettéts» 
musculeuXy  ils  reçoÎTeot  une  grande  qiifiolité  de  sAng» 
sont  éloignés  ^u  centre  circulatoire  »  et  leur  posititm  et 
leur  longueur  s'opposent  b  un  i^oitff  pk*om^  M  facile  des 
fluides.  Chez  le  ohien,  au  oontfâire^  la  porlimi  supé- 
rieure des  qiembres  fait  pour  ainsi  dire  partie  du  tronc; 
leur  portion  inférieure  est  maigre ,  presque  entièrenent 
tendineuse  >  n'ayant  besoin  que  db  pen  do  sang  pour 
tivre;  ajoutez  à  cela  que  leur  postlion  les  rapproche  dit 
centre  circulatoire  «  dont  IVctivité  est  bien  plaa  eôBsidë- 
roble  que  chez  l'homnife. 

Si  nous  joignons  à  ces  considéralioDS  anatomiques  l'eX" 
tréme  irritabilité  du  système  nerveux  de  l'homme,  et  m 
fjineste  imagination  qui  le  fiiit  trembkr  pour  le  daiiger 
pa^sé  »  et  lui  en  fait  redoiiter  pour  l'avenir  d'autres  dix  fois 
plus  terribles ,  nous  apprécierons  à  peu  près  la  filchense 
position  de  l'homme  dan»  toute  espèce  d'opérations,  et 
notamment  dans  «2el)e  don|  noii^  nOas  occupona. 

Ces  raisons,  quoique  d'un^ grand  poids»  ne  sauraient 
arrêter  iqdéfiniment  si  l'^rganisatioa  de.  l'boDiiBe  est  dé- 
favorable aux  opérations;  elle  offre  cependant  des  res- 
SQurces  qui  ont  quelquefois  dépassé  nos  espérances  :  nous 
en  avons  un  exemple  dans  les  ligaturas  d'artères  »  qui  sont 
incontestablement  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  ohi'* 
rurgie  moderne;  il  n'y  a  que  peu  d'années  qu'on  a  osé 
arrêter  le  cours  du  sang  dans  les  gros  troncs  artériels; 
l'expérience  en  avait  démontré  la  possibilité  chez  le  oliicn» 
mais  on  n'osait  point  l'entreprendra  sur  l'homme»  Une 
courageuse  hardiesse  a  surmonté  des  craintes  qui  pavais^ 
saient  fondées ,  et  des  succès  britlans  ont  reculé  les  bornes 
de  l'art  (i).  On  a  vu  successivement  les  opérateurs  entra- 

(i)  Ce  n'est  que  vers  le  commencemeiit  du  dix-huitième  siècle, 
qu'une  méthode  hardie  et  éclairée  a  été  appliquée  à  la  cure  des 
anérrysmes  des  membres. 


prendre  la  ligature  de  l'axillaîre,  de  la  crurale ,  de  l'îlia- 
qtie  externe,  ^e  l'Iliaque  primitive,  de  la  carotide,   et, 
ttofin  4^  l'aorte  $]9dpmini)to.  r  V 

* .  Ser^i^'^ce  tri^  ft'avaBoetqte  de  crpire  <]»«  q^s  expé- 
riences serviront  eticore  à  augmenter  la  hardiesse  des 
ohi|*argî^m?  N«  serait-il  pas  possible,  cHez  certains  indi- 
vidus qid,  pa^  suite  d'une  organisation  tnaihêut*eusé^dé)à 
obsorvéOi  voient  led  arlèrt^s  des  membres  devenii^  aôévryB^ 
matiques^  d*«ntreprend^e  ta  ligatui^  4^  toutes  lesartèred 
malades ,  et  d'espérer  cç  succès. 

:8i  nous  û'iivioWs  qt^ie  no&  ëiKpériehce9  pour  appui ,  iiotté 
n  oserions  pas  6tnetti»e  notrfe  opinîdd ,  mais  fa  question  est 
déjl  résolue  h  moitié  par  la  tihirûrgîë  dle-m$mé.  HôdgsOti 
dite  réxdttiple  d'un  hotbmfe<à  qui  Eterard  Ebtae  flt^  pour 
t)fH  aliév'rysine  de  la  poplitée  >  la  ligature  de  l'arlèré  fétno*- 
f^ale  droite  :oiÈiq  seittaineé  aprè^,  un  at^évk^ysnië'S^élàntdé^ 
^èloppé  $\it  Taurtre  jatpbe,  l'atilère  fémorale  èeice  ddté  fut 
ifée;  le  mlilade  guérit  Complètement  (  i  ) .  A  dè%i^xèmp>le  nous 
'{(btiVOi)^  jé(ndre  celui  l'apporté  par"  le  docteur  Fréfer  ile  Biip- 
minghàtb ,  qui  life ,  dansPespàce  de  quelques  àiois ,  Tarière 
iliaque  droite  pour  un  anévrysme  inguinal,  et  la  fémoi^ftlé 
gauche  pôbi»  Mti  9itiévtygftkû  développé  au  jari^t  An  même 
c6té,  Ces  faits ,  et  ce  ne  sont  pas  les  seuls ,  sefâbleraicilit 
Ht^tijD  nous  Autoriâe>i^ïi  nepôint  liésiter  k  répotidré;  ôepen- 
^ant  y  tout  en  penchant  Vers  l*af&riiiative  ^ 'fl'i}ne  setnbl« 
dfune  sage  r^s^^ve  Aé  né  pbiilt  pronohoer  défihili^lpement!. 
Nous  femetlôtls  M  teittps  et  &  rhefbfMété  des^  ohii^lirgiêns 
il  décidef*  la  grave  i^uéMton  ^è  néU8  Teiiob«  dé  soûle- 
ver.  (2). 

»m')iii<;    m  "il  iiHi  m  il  11.1.1,11   y— ,f*,*i iti-'Hi  ■  Mii>H>- 1  *■■"■■  hf*»*  '  w  4^y  Ht*  *^ 

(i)  Hèd^s^»  »  o^^rpgë  a44-^  pa^e  4^^  »  ^t  i3i|' tome  I»«'^  ^  • 
(a)  Nos  expériences  ont  eu  pourtémoias ,  MM.  les  chirurgiens- 
major  Bobillier  et  Granval,  M.  Moreau  ,  aide-major,  M.  Phi- 
lippe ,  chirur^en-sous-aidé^,   là  jilupart  èès  officiers  de  santé  de 
rhôpital  en  ont  va  les  résultats,  et  M.  le  professeur  d*anatomie 


\ 
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Relation  de   quelques  nouvelles   expériences  faîtes  par 
M»  Dbsaum:  iuvecleveninde  vipère;  par  M*  CateWtou. 

Malgré  les  expériences  publiées  à  diverses  époques  par 
le  célèbre  Fontana»  Redi,  Jacob  Sozzt,  Mangili,  etc., 
l'état  d'incertitude  dans  lequel  on  se  trouve  encore ,  rela- 
tivement au  mode  d'action  du  venin  .de  la  vipère  dans  cer- 
tfflnes  circonstances  ,  m'avait  &it  penser ,  à  plusieurs  fois, 
comjbiea.  il  serait  utile  d'entreprendre  de  nouvelles  expé* 
rience^  pour  fixer  enfin  les  idées  à  cet  égard.  Mais  la  dif- 
ficulté de.se  procurer  ces  reptiles  à  Paris»  et  dans  le  plus 
grand  état  de  vitalité  possible ,  ne  me  donnait  plus  d*ëspoir 
de  réaliser  m'es  désirs.  Je  pensai  alors  à  M.  DesauU ,  phar- 
macien d'un- mérite  distingué»  et  l'un  des  correspondans 
de  l'Académie,  à  Poitiers;  je  lui  fis  part  de  mes  projets ,  et 
quoiq9e  le  temps  lui  ait  manqué  pour  les  mettre  à  exécu- 
tion, je  ne  «lui  eo  dois  pas  nM)ins  de  vifs  remerciemens 
pour  les  renseignemens  utiles  qu'il  a  bien  voulu  m'adres- 
»er. 

On  ^tt  que  le  Poitou  e«t  riche  en  vipères;  dès  que  les 
première  chaleurs  du  printemps  se  font  sentir ,  ces  reptiles 
sortent  des  trous:oti  l'hiver  les  tenait.eagourdis ,  et  on  peut 
alors  s'ei]^  procurer  assez  facilement.  Certains  hommes  du 
pays  font  le  métier  d'aller  les  attraper;  ils  lefont  avec  une 
adresse  et  une  assurance  telles  qu'il  est  peu  d'exemples 
que  Jamais  ils  en  ont  étémo^dus;  cho^e  assez  remarqua- 
ble ,  et  qu'un  sectateur  de  Mesmer  ne  manquerait  .pas  d'at- 
tribuer à  une  influence  magnétique ,  ces  hommes  para- 
lysent, en  quelque  sorte,  ces  reptiles  dès  qu'ils  les  tou- 


Hénot ,  a  constaté  avec  moi  la. disposition  des  anastomoses  ar- 
tériellea. 
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ehQnl;.»^t  ils  les  prennent  «ans  ^Qe  ceux-^î  fassent  h 
moindce  ..mouvement  pour  eherchei;  à  les  pii^uefr.  J'ai 
ouï-dire,  même  qu'ils  les  laissaient  impunément  rafnp^ 
àlitour  de  leur  corps.  ; .  .      ,     ..      »,       •  ..  ^ 

Lqs  réserroirs  du  venin  de^  Trpères]  sont  de.  petite  y^»- 
aiçu^es  (0^è  en  eontiennent.au  plus  un  grain  et  demi  à  deu^ 
^cains;  «et  lossqu'après  avoir .  mordu.  »  ces  animaux  OQit 
épuisé  par  là  leur  vésicule >  il  faut  les  ^rder  un.  certain 
lie^n^s  pour  que  le  venin  puisse  3e  régénérer,  c'e^taii^û 
que  M.  Desaulx  a  vu  perpétuer  plus  long  temps  la  sourpe 
de  ses  expériences»  '  '  / 

.;^,  ^'aurais  désiré  que  M.  DiBsaulx  nous  fît  a>nnàitre  quel^ 
,<|i;\e)i(  propriétés  chimiques  de  ce  vemn;.  noais  il  en  jOheu  à 
j|>eiiie,su|Iisf  m^ent  pour  ses  expériences  sur  les  animaux* 
Il  a  vu»  toutefois»  que  :  ce  poison  est  liquide,  incolore/, 
inodore  »  susceptible  de  se  congeler  à  une  tempéra^ui^  de 
quelques  degrés  an -dessous  de  o»  et  qu'exposé  pçn^ànt 
8  à  lo  jours  daps  up  tube 5. à  une  température  A^i8k;;^p 
degrés»  en  contact  avec  Tair,  il  devient  très  gluant»  et 
perd  ses  propriétés  ^énéne^uses  en  passante  la  fermei^jlation 
putride.  .     ^ 

Avant  d'énumérer  les  phénomènes  que  nous  avons  re- 
cueillis dans  le  cours  de  mes  expériences  »  m'écrit  M.  Dq- 
s^jah, ,  je  crois  devoir  donner  rexpliçation  de  deux  instru,- 
mens/  fort  simples  du  reste»  qui  ont  servi  à  obtenir  le 
venin»  et  ii  l'ii^troduire  chez  les  animaux  que  je  dçvais 
soumettre. à  mes  expériences.  Celui  qui  a  été  employé  à 
l'extraction  du  venin»  consiste  en  une  petite  lance  aiguë» 
cannelée»  ayant  à  sa  base  un  petit  réservoir  d'uiiq^capai- 
cîtéde  deux.gouttes  de  liquide  au  plus.  I/instrumejç^t  qi^ 
a  servi  à  l'introduction  du  venin,  imite»  autant  que  ppSiT 
sible  »'la  dent  de  vipère  »  excepté  que  la  cannelure  est  uik 
peu  plus  évasée  »  afin,  d'éviter  la  perte  du  vegffin»     ,    '      « 

Pendant  les  expériences  »  cçé  deux  ipstrumens  ont  dû 
être  plpn'gés  de  temps  en  temps  dans  ji'e^.  chaude  «  afip 


^e  ^mfséf  vk^'^il' >e)M  sû  fhiîilité  ^atûrèilia ,  ^i/il  es^  sm^ 
i^^tibte  de  pérAréf  aprë»  avoir  été  éb  tiëlitatt  àVëc  i^i^  tot*ps 

«  * 

Un  lapin  fut  mis  en  présence  d'udè;  Vipère  pi^âll^ijlle- 
tfiènl' trritéè  ;  et  à  Tinstànt  même  lé  rebf 3b  fit  à  bét  àni- 
itiai'  ihie  biesètire  3  là  mâchoire  mféHefùre  ;  qàPifi&témiIna 
•ftfhs-'Iës  symptÔbaei  déjà  côiinus  ;  c'ist^à-tfiré  ;  âé^t&t>ii^ 
't^iiieils'îéohTtiUirs ;'  liitiiéfiction  dés  or^tieii  'atbSsiî^Qtite 
^orsttl^Vgêheàbbft  n  rëspifkfôfi;  ètc.'^  '^H.'Vmt'.'mib 
^attâteS'âtftëslaaïléssarël  '        \'  '!  '       '^         -  -'       - 

A  Paide  d'an  instrument  tranchant^'ilhè  incision  ftit 
Élt^  à  la  itiâéKott^e  iniSrientt^  é^uh  autre  lapin  V  Se- même 
'fi^ et  ^  biéiM  force  qUé  lé  préi^édent'i  èf  t-àn  iélM>dittAt 
-dà'né  la  blësU^ë  tont  fë  Véniû  Àréâfablebiéîités^lMit'd'iinè 
«véâienle.'  Lés  tàêmes'  Symptômes  se  mAnitSèstèreiK  ;  mâts 
ik  *attJ^  û'eti^t  lièà  qéé  18  inîïïules  après.  '  ^  e  - 
^"fiCteà  eipérienfeé^  V  réj^élëes  déiai'  ibis V  i^^nèi^lit  les 
^iiiéiifes  résrill^ts.  yflhsï  ;  iWvoit'diiiic  qub  fc  '^«ûîri  direc^ 
^tèmfefcft  {tiJtodutt  par  la  fîpère  éHe*-miêniè  est  ^W  actif 
Ji|ûèf  to^u'oû'  tet  dépt  eisttraît  pdàt^  Ffiftrtiauirë  ttfe  siîilb 
dans  une  blessure. 

-or YgûT^nt^assùtîér  des^eté'^tt  v^ténsè ,  tant  rccom- 
-ftttnlféè' Aitïis  dés  iriotsàréjf  d^âWitohttk  V*nliïlëbx,  ^  Be- 
*îïUîdtia^1nlV6<iiiil  du  i^^^^  là  partie  exlème^de  4  cmssc 
^'{ih  l^glb j' pént-cîrtî  a-t^îl  trop  atleûdii  pbiii^ en&ire n^- 
TfvKcèrtii^  ,"tHr  rahîmàl  ïi'a  S'urVécù  que-heàf^Tiittiutës  de 
'jito  ^t^  èe^ùi  ^tidiis^  la  premtè^  expétt^  ' 

*  >  €etté  ëxpérièrité  fut  réitérée  ébrafpprobhaot  TappUèa- 
tîéin  dé  la  veii totisej  tnaii  Texistenbe  ^dé  FàniBial  ne  fcit 
*(>*bÏ6^gée  «qttcf  de  rra  jt-cinq  mmutes.  Cependant  M.  De- 
saulx eùf  la  kiisfactito  de  ra|)peler  à  la  tici  tm  chien  ^^1 
%¥ait  scviiûjs  à  \xti  semblable  essai;  11  est  rtA  d^ajoatér» 
dit-il,  que  j'avèiS fait  isùccéder  de  tffeà^prWr  fappKealioii 
i^  le  yentbUièlît  qtlè  |è  tilsvvifs  j[>as  m^gé  te^  écarifica-* 
itbns.  Ainsi,  ^«ï'rësulfeits,  cpji  confiraient  Pàëtft^  éner^ 


~\ 
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gie^dB'i[)ioifoii'â&  fipèâ^el ,  ^otii^eùt'dbhé  'atl^si  qu'on  peut 
trkMkyfè /Mlfitii  i'bpt^Iteîitldti  ifè  la  VefiitotiSB  fortement  sca- 
islûét  y.  un  bkbyki  ft^té  k-Mtîôitivô^t^àerle  vehin  à  Tet- 
térieuF,  p«^  t&^^Ui'à^^inôûVenJèdlé'diB  suipô^^^  de  Fia- 

>  Briitty  M^]^ari]lJd'fit  'pt^ndïë'fnV^i'feurém^^  h  dés 
eki0ii»^«tir  bmé- réJlA'iÀéd  '  <fiH%f ented ,  lé  Venin  de  plu- 
sieurs yésicnles ,  et  ces  animaiix  n'en  éprouvèrent  aucun 
accidieffit  e  ee»  «xpé^MMs  stoTil^  é^ônfii^iilatlves  de  celte^  de 
Mangilii,  el  dtlés^piHi^ii^ënt  (foéVofàûlià  aV^iitt^op  restreint 
ses '<ebtidii#ié«8  4:cél>6^a^(!;  èat*  il  âvàtt  à'^'ntë  que  si  uiie 
pètcte-Aose  <fe  ^ntn  pouTait'^tre'frrise  siàni  Sangbr  ;  ef  sur- 
t&atfm^Vtoiama,  éa  irtaion  îfè'  M  lÂHiië  «btûre  éoràpa- 
rée  àf  eéile  de  la  f  ipèt*^,tidéf  Idbse  jillùtf  cJdnJidëpàblë  pou- 
Tftit  oœ&siômierfettiidMit  '   '■  ^ 

A  cette  époque  dé  soïjf  Irrftaîl  ;  1*8  Vîpèfres  tifbnï  aw^û- 
qoè  è  i/k  dtoàidM  /irdttt  aVtl^lidi^  (](d%)^  hiF  éh  p^Tocurât 
i'nutviSK'  Il  éHtrépi^it  «^rs  une  nouteRe  sérié  â'èitpè- 
rieneîes,  qui  mtmttPpéut!  but  de  conâàttre  po^iireméWt 
)tisqttî|l  quel'  pébÉt  4e  venin  ^ui  n'est  jiltks  ^sobs 'Finflti^nb'^ 
vildû.de  làl^^Jè^C^ffl^  às^  sôh  éhet^lë,  Âe  fautrôJ 
S*iÀ  dé)k  rappbHé  iléux^fellsqiiî  tendent  à  d^lnontrer  cette 
àiSétëh^t  jë'W6ié'^  lès  suiVansVnë:  lâièërbât queuta 
deute^  cet  égard.  '  '' 

M»  D<ôSàWht  ti^Mèfï!!  ikme  â  un  certain  niofmbrë^e^Vi- 
pèt^efiir  il  ^^eiieillft  fe  V^niii  fc  plusieurs  d'edbe  èlfés  dans 
cm  pèAit  tube  de  <v^i^re  >  et'  il  laissa  les  autres  intactes  ».  à^ 
Bûrat^èVé  À'péùvëir  "êb  extraite  létenln  àù  fur  et  à  inesurç 
dû  béitoit) ,  €t  'qii'il  désigâè  par  venin  dé  têtes. 

Dix-'limt' lapins  furent  blessés  à  la  poitrine  ,  à  plusieurs 
jours  de  distance  ;'aTec'  un  instrument  Iratlcbiant  »,  et  sôû- 
biis  ^  i^aètitm  du  vchih  reçueitlr^inst  qu'on  Vient  de  Tex- 
poser.  ToxrA'  cefs  âàîmauk  moCirurenl  plus  où  moins 
promptemeiifi,'  ibals  Pâ)(^ti0&  du  renitf  dé  tété  l'emporta 
toujours  en  énergie  sur  celui  retiré  du  tube  de  verre. 


l'organe  central  de  la  circulation.  Dne,de  ces  petites  masses , 
lout-ï-fàît  semblable  êf  comme  perdue  dans  llntervalle 
des.coloimes  chamuçs^  sç  troa^^  d^s  cbaqU|9  ventrîoale. 
lie.caual  oUmeataire  est  parâitemçBt  samt  ainfij  qu^  la 
rate,  et  le  pancréas^;  mais  le  foie  r^ferwe  pius  4e  4«ux 
cenls  tumeurs  oncépbaloïdes^  dwt/îl  «^t  v^it^bleoient 
lardé,  et  sans  que  sa  propre  substance  présente  le  moindre 
vestige  de  Qbaàgemeàs.  Le. sang  dw^ veines  et  des  «i^^res 
j0^l  très-fluide  et  Ihèa-ndinrpprteisl  saj  composition  parait 
èt^  for  teiQi^tit  ftUérée.  iD8SiB0B6iiMi)nt.i^eeiiteis  dë*fil>me 
<IPQteAUe|jdtns  lé  çamv  soat  enveloppées  çli  et  llr  de  pla- 
j^mh  êfàtiètf emènt  analogues  b  d^  la  i^tiëre  eérébrîforme 
râmolUe.  La  veine  cave  infi^eure  est  remplie  de  sang  H- 
qi:|ide»  au  milieu  duquel  flottent  deé  pelotons  grumeleux 
qui  o&eni  tons  les  oaràctëres  dé  là  malrère  encéphaloîde; 
dejax'dë  ces^ioberc^les  ayant  le.  Volume  d*unè'  a^eltoé'  sont 
fbmdllisrettieomme  «|jq^rée8  dans  jfenr  cèntfe  :  uolis  les 
smiscfvons  dans  de  l'^ïcôbdi  (i^i*     <  • 
.  '  Cette  obsbrvaitfon  ;  sepâblable  mnê  j|)pe9qtie  tcliis  lès  t^p- 
ports  à  celles  que  nous  avons  publiée^  (^Rtv*  îmMd.^  man 
iAc;5  y|uin»  jttîHét  etn^eitniHre  i^^&;  et  métàolt^  sur  un 
idas  remijrq.  d»  mfflaidtb^noérèuëe,  chez  Béchet ,  18^25.  ) 
^Vqiive,  il  nous  semble  i  ce  que  nôiTs  avons  déjà  dit  bien 
<ie8  .fois,  sâroir  t  4^  cbé^  fes  siijels  aflféctés  Ûè  cancers 
-«érébrîfiocrme»  il  se  fa)t  une  àbborptien  ^lus  ou. moins  ac- 
-Ivre;  de  cet^jp^dductibn  àc<^deiite11e;  que  le  sang  auquel 
^If  .se  mêle  }a  porte  fivec  lui   dans  toits  lés   organes 
oà  il  peut  la  déposer  par  parcelles  et  faire  naître  ainsi 
^0  nboveiles  iumi^iir^  du-inêmè  ^tïi^é;'^i{\ï*ën  circulant 
nvee  ce  fluide ,  elle  finit  par  eu  altérer  fortement  !à  com- 


^■p 


.  ,(0  Cç  fait  9  ajuquel  beaucQap  diç  médecin*  «s^l^l  4e  U  jpeîœ  à 
croire  ,  n  eh  lest  pas  iDoins  certain  ;  nous  Tavon^  constaté  en  pic- 
sence  de  plus  de  trente  élèves  pour  la  plupart  fort  instruits. 


position;  qti'«lldfie«ii  même  s'agglomérer  dès  qoe  la  circti* 
ïation  iàtif^mtf  el  se  retrouver  en  niasses  assez  considé^ 
ribles  éan»  deè  eoncrétions  fibrineuses  apf^s  ta  mort ,  etc. 
d'esft  lu  quatrième  fois  que  nous  trourons ,  tlatis  les  gros 
troncè  v^iseulaites ,  de  la  matière  ^eéphatoMe  bien  dis^ 
tkiete»  en  asses  fofte  |>rop«^rlîon/  et  ^ui  ne  peut  7  être 
arrivée  que  ^r  absorption ,  chez  des  sujets  morts  dans  an 
état  dé  (Ûatfaièse  cancéreuse  trèis*>proboncëe.  #oint  aux  tra- 
vaux que  paraissent  avoir  en  partie  exreités  fi^s  premières 
observattoosi  publiées  en  iSeS»  ee  fait  est,  selon  nous, 
bien  d^ne  de  fixer  Taitention  des  médôdifis  de  toutes  les 
opinionfi ,  et  propre  à  faire  sentir  le  tôle  que  jouent  le$ 
fluides  dans  certaines  maladies.  i 

XXVri.^  Obê.  —  L'autre  fwntne  (Véy*  >Arektv.\  dé- 
cembm  i8d&  06«.  XXY.)  qui,  d'après  la  nature  de  sa 
tumeur,  ne  devait  pmnt  avoir  de  reproduction  à  Pinié^ 
rîeur  tandis  que  nous  en  avi€«rs  annoncé  Texistence  dan^ 
le  ec|s  préoédent ,  est  également  morle  dans  la  secondé 
semaine  de  novembre.  Bien  que  la  plaie  ne  se  soît 
point  cicatrisée ,  qu'une  iâflammafion  chroniqae  ait  en- 
vahi toi;s  les  tissus  envîronnans  où  elle  a  persisté  pendant 
d^s  .mois;  bien  quêtes  deux  membtes  idueôté  correspon- 
dant fussent  depuis  long-^temp»  lo  siège  d'une  iniilfratron 
coâsidérable,  que  de  longues  angoisses  eussent  précédé 
Tagonie,  q)ie  les  eôtes  fussent  ramollies,  que  la  cavité 
tfaovacique  du  côté  malade  contint  environ  deux  litres  de 
sérosité  rougeâtv^  sans  sfltérâtion  profonde  des  plèvres ,  et 
que  le  poumon  se  trouvât  réduit  au  volume  du  poing ,  h 
Fouverturè  du  cadavre  il  n'en  a  pas  mc'îns  été  impossible  de 
rencontrer  un  seul  tubercule  squirrheux  ou  cérébrifornie^  . 
ni  aucune  autre  production  accidentelle,  pas  plus  dan» 
les  organes  malades  que  dans  ceux  qui  étaient  restés  sains , 
et  ^ue  dants  iés  vaisseaux  où  on  ne  remarquait  d'ailleurs 
aucune  espèce  d^  eonerétious. 


5s6  TVVEI^M   CAftG190HATBC8B5. 

XXyUL*  Obs.  —  Chez  une  troisième  malade ,  la  tu- 
meur occupait  le  sein  droit»  existait. depuis  quinze  mois, 
avait  le  Toîume  d'une  noix  ordinaire  »  était  mobile,  non- 
douloureuse,  et  dans  un  état  stationnaire  depuis  trois 
mois.  Ce  tubercule  fut  enlevé  le  1 5. août  par  M.  Roux,  et 
la  cicatrisation  de  la  plaie  était  complètement  efFectuée  le 
1,*^ septembre.  Depuis  cette  époque,  la  santé  s'est  main* 
tenue ,  et  rien  n'annonce  la  reproduction  de  nouvelles  tu- 
meurs chez  cette  femme. 

Il  est  vrai  que  le  tissu  enlevé,  quoique  d'apparence  lar- 
dacée ,  était  loin  cependant  d'offrir  tous  les  caractères  du 
squirrhe.  Il  semble  qu'il  y  ait  ici  dégénérescence  ou  transfor- 
mation du  tissu  cellulaire ,  et  non  une  production  nouvelle; 
en  un  mot ,  c'est  un  noyau  iibro  cëlluieux  endurci  par  le 
travail  morbide;  ensorte  que  si^  nous  ne  nous  trompons 
pas  sur  l'utilité  des  distinctions  que  nous  avons  proposé 
d'établir  ailleurs  à  l'occasion  des  tumeurs  carcinomateu- 
ses ,  la  malade  dont  il  s'agit  peut  compter  sur  une  gué- 
rison  solide. 

XXIX.*  Obs.  — La  quatrième  était  u^e  femme  juive, 
figée  de  35  ans ,  très  nerveuse  et  d'une  faible  cpmplexion. 
Chez  elle  la  tumeur  occupait  également  le  sein  droit ,  re- 
connaissait pour  cause  un  coup  de  pied  d'enfant  ,^et  datait 
aussi  de  i5  mois  :  elle  était  inégale ,  bosselée ,  lancinante, 
et  avait  le  volume  du  poing.  Des  sangsues  en  grand  nom- 
bre ,  divers  emplâtres  et  plusieurs  sortes  de  cataplasmes 
avaient  été  vainement  employés  pour  arrêter  les  progrès 
du  mal,  lorsque  la  dame  Kacheu  vint  réclamer  des  secours 
à  Thôpital  le  lâ  août. 

Le  20 ,  M.  Roux  fit  l'ablation  de  cette  tumeur  ,'et  comme 
la  peau  était  très-adhérente  il  jugea  à  propos  d'en  enlever 
une  partie  >  de  manière  qu'on  ne  pût  pas  réunir  immédia- 
tement. D'ailleurs  il  fallut  prolonger  l'incision' jusque  dans 
Taisselle  pour  extirper  un  ganglion  engorgé.  Le  25  sep- 
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tembre  la  jJaie  était  réduite  des  4/^  »  et  tout  semblait  pro- 
mettre une  guérison  complète  et  rapide;  mais  de  la  toux, 
dés  coliques ,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée ,  sont 
bientôt  survenues ,  la  cicatrice  n'a  plus  fait  de  progrès  ,  la 
plaie  sfefet  recouTerte  de  bourgeons  jaunes ,  rougeâtres  et 
durs;  ses  environs  se  sont  engorgés ,  endurcis;  la  santé 
générale  s*est  peu  à  peu  détériorée;  la  malade,  mécon- 
tente des  gens  de  service  de  l'hôpital ,  est  rentrée  chez  elle 
vers  le  milieu  de  novembre,  où  elle  a  succombé  le  29  dé- 
cembre aux  suites  de  son  affection  cancéreuse.  Les  dog- 
mes religieux  professés  par  cette  femme  et  sa  famille  n'ont 
pas  permis  de  faire  l'ouverture  du  corps;  mais  la  masse 
enlevée  était  un  squirrhe  des  mieux  caractérisé. 

XXX.*  Obs,  ^ —  La  cinquième  était  une  femme  forte  et 
robuste,  âgée  de  4^ ^ns.  Entrée  à  l'hôpital  le  i.*'  novem- 
bre ,  elle  portait  depuis  deux  ans ,  au  sein  gauche ,  une 
ulcère  sinueux  à  bords  grisâtres ,  et  un  gonflement  consi- 
dérable de  toute  la  mamelle.  Cet  ulcère  avait  été  précédé 
d'un  abcès  phlegmoneux  à  la  suite  de  couches ,  et'la  sup- 
puration était  fort  abondante. 

L'opération  est  pratiquée  le  6.  Quoique*  la  solution  de 
continuité  n'ait  pas  plus  d'un  pouce  d'étendue,  M.  Roux 
croit  cependant  devoir  enlever  la  plus  grande  partie  du 
sein  et  des  tégumens  qui  le  recouvrept,  attendu  que  la  tu- 
meur était  mal  circonscrite.  La  plaie  fut  pansée  à  plat ,  il 
n'y  a  point  eu  d'accidens  primitifs ,  et  la  guérison  s'est 
promptement  effectuée. 

L'examen  de  la  pièce  pathologique  ne  nous  a  point  of- 
fert les  caractères  du  tissu  squirrheux ,  ni  de  la  matière 
cérébriforme;  elle  était  formée  d'une  large  cavité  dont 
l'ulcère  de  la  peau  n'était  que  l'orifice  ;  cette  excavation , 
remplie  de  pus  sanieux  ,  grisâtre  et  grumeleux ,  tapiséée 
par  une  sorte  de  membrane  muqueuse  accidentelle  assez 
distincte ,  et  doublée  d'une  couche  endurcÎQ ,  épaisse  d'une 


&a8  .fi^iiews  GM^moM  AîBf  «»» 

à  dçux  %o^3  51  lardacée  d^m»  quelques  pdats^oiliî^  qu'il 
importe,  seloa  noua^  de  ne  pa^coofondre  avec  la  4*%^- 
DérescQnce  squirrhetis.e ,  qpms  ^  sepJblé.  a'élr^  qu^dn  vieil 
abcès^  flégénéré,  de  façon  que:  nofis  ay^^^ns  cru  poift^oir 
avancer ,  au  moment  même  de  l'opëraiion ,  qu'il  n*y  ayait 
point  ici  de  reprcduoUon  »  quoique,  plusie^a  médacUis 
soutinssent  Topimon  contrair€ï^     .,  .  • 

A^oooas  toutpfibis  que.  4»n$  Tétàt  actuel  de  nos  con- 
naissances, i(  y  aqrait  de  la  témérité  à  prqqpncer  trop 
affirmativement  que.  telle  o«  telle  tmneur  se  reproduira 
ou  HO  se  reproduira  pasi^n  yoi^i..uQe  preuve, 

XXXI.*  Obs.  —  SrochetoQ^.agé'  de  44  *««;•  fort,  et 
jouissant  h{|]>iJHien9Q)ent  d\une  bpnne  santé,  ayant  eu 
plusieurs  fois  la  syphilis  et  des.  chî^ncFes  à  la  bouche ^  fui 
admis  h  l'hôpital  le.i  7 -octobre;  se^  affections  vénériennes 
avaient  toujours  été  bien  traitées,.  mai§' il  loi  était  sur- 
venu ^  la  face  interne  de  la  joue  droite ,  une  plaque  dure, 
grumolée  ,  épaisse  de  5  è  4  lignes^ ,. et  krge  d'un  pouce; 
cette  plaque  est  comme  ulcérée  dans  l'intervalle  de^  grains 
qui  la  composent ,  elle  fournit  un  liquide  séroac-purulent 
peu  abondant ,  et  n'est  le  sjége  que  de  trè^légèpe$  dou- 
leurs» Enlevée  le  3 1 ,  sa  texture  est  hoinogètie  ot  krda- 
oée^  mais  on  l'écrase  facilement  sous  le  doigt,  etsfi  cou- 
pi^re  ne  fait  poinit  entendre  le  cri  de  l'étain. 

Nous  pensantes  en  conséquence ,  qu'à  la  diflfS6rence  de 
Georgeot',  dont  sous  ayons  par)é  dans  un  autre  ar- 
ticle ,  ce  malade  pouvait  espérer  uiïe  guérisen  com- 
plète :  en  efifet,  sa  plaie  était  cicatrisée  le  5  ooyembre; 
rentré  dans  son  pays,  il  y  a  repris  ses  travaux  habilods, 
mais  il  nous  a  éorit.,  le  i5  décembre,  qu'une  nouvelle 
tumeur  était  apparue  sous  l'angle  de  la  mâchoire,  et» 
d'après  ce  qu'il  nous  dit ,  il  n'est  que  trop  probable  que 

cette  tumeur  est  de  nature  cancéreuse  (i)« 

■    ■■  ■      ■      I         I      I  I    I    < ■    I  I  p     ■■  Il  ■      »         - 

(t)  CeikiaAietin:ax  est  revenu  à  Paris  ,  où  nous  avon^  pu  Tcxa- 
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Qq  Si9tt  que ,  chez  l^bonlme ,  les  productiaas  squirrhei:^ 
les  au  encéphaloîdes  ne  ae  déveldppent  qte  ivè»-vavement 
dans  le  creux  de  i'aisselle ,  en  sorte  que  »  dans  la  pratique» 
il  convîeQt  d'étadier  a^ec  ua  grand  soin  les  tumeurs  de 
cette  région  ayant  de  prononcer  qu'elles  a^artiennent  & 
Tun  ou  à  Tautre  de  ces  deux  genres  de  maladies. 

XXXIL*  Obs.  -^  Chambon ,  âgé  de  60  ans ,  d^une 
bonne  complexion ,  entra  le  7  août  h  Thôpital ,  et  fut 
Opéré  le  i3  d'une  tumeur  qu'il  portait  dans  la  régioil 
axillaire  depuis  9  ans»  et  qui  était  venue  à  la  suite  d'un 
C^up;  cette  tumeur  jouissais  d'une  certaine) mobilité, 
atait  le  volume  d'un  groi  œuf  de  poule  ^^  n'était  aucut 
nemenf  douloureuse. 

La  &seeti(»i  fit  voir  que  de  n'était  qu'un  simple  gan«- 
f;lion  énormément  développé/ dans  lequel  se  trouvaient 
réunis  des  grains  blanchâtres,  comme  tuberculeux,  des 
lames  plus  o.A  nmlns  dures  et  lardacées,  et  de.j^tits  pe* 
lotons  de  matière  caaéeùse  concrète,  très-solide.  Nous 
croyops  encore  que  cette  dégénérescence  est  le  pvoduît 
d'une  simple  inflammation  chronique  du  ganglion  affecté , 
et  ^ué  «.très-probablement,  il  n'y  aura  point  de  récidiva. 
Âuj^este,  la  plaie  était  fermée  le  i5  sept^sibre ,  et  depuis 
lors  la  santé  du  malade  n'ai  soAaffert^  aucune  atteinte* 

Sarcocèle*  -^  Enfin  la  dernière  tunseur  cancéreuse  dont 
nous  ayons  à  parler  était  un  sarcôcèle. 

XXXIII.*  Obs.  -^Le  Cœur,  âgé* de  3&  ans,  bien  con- 
stitué ,  n'ayant  jam.ais  été  affecté  de  syphilis ,  fut  reçu ,  le 
^o  octobre ,  à  l'hôpital  :  son  testicule  gauche  avait  le  vo- 
lume du  poing  d'un  homine  de  forte  stature  ;  la  maladie^ 
qui  avait  marché  avec  leilteur ,  sans  produire  de  douleurs^ 
datait  de  six  mois ,  et  avait  été  déterminée  par  un  coup. 

miner  vers  le  milieu 'd«  janvier,   «l  nos  irîsles  soupçonai^c  soiii 
oonrertis'  eu  c«rtiteâes. 

l3.  34 
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W  peau  n'est  point  altérée  »  le  cordon  est  libre,  la  tu- 
meur est  lisse  efc  attrondle;  le  mal  semble  être  tout-à-fait 
locaL) 

•>uM.'  Roux  pratiqua  l'opération  le  5  novembre^  en  com- 
binmty^sH'on  peut  ainsi  parler^  le  procédé  d'Aumont 
avec  la  méthode  ordinaire  ;  un  lambeau  elliptique  des  té- 
{^iidiens  est  enlevé  avec  la, tumeur ,  et  les  artères  sont  liées 
séparéineot  après  la  section  du  cordon  qui  est  très-court. 
La  réunion  immédiate;  est  tentée ,  et  le  malade  est  reporté 
dans  son  lit.  Le  9,  jour  du  premier  pansement,  la  plâîe 
qui  n'est  point  réunie  ^  laisse  couler  une  grande  quantité 
de  pus;  un  érjsipèle  existé  sur  la  moitié  supérieure  de  la 
cuisse  y  et  les  parois  abdominales  sont  le  siège  d'un  en- 
gorgement inflammatoire  .trèsNpronxincé  dans  le  trajet 
du  eainai inguinal  {Catapldàmes  émoUiens  sur  ce  dernier 
peint ,'  du  reste  on  panse  mollement  ) .  Le  1  o ,  la  fièvre  est 
forte  i  et  une  sueur,  abondante  a  lieu  toute  ft  journée  ;  le 
soir.»  hémôrrhagie  .qui  affaiblit  beaucoup  le  malade^  «t 
qu'on  arrête  avec  de  l'eau  froide  et  la  compression ,  msris 
qui  repayait  le  11  dans  la  nuit*  Depuis. ce  moment»  les«^ 
accident  généraux'  ont  cessé». la  plaie  s'est  mondifiéep 
et  .considérablement  réduite  $  mais  k  partir  «da  s 8  no- 
vembre »  rla  ;  cicatrisation  est.  à. peu  près  restée  station- 
naire»  ce. qui  tient  sans  doute  à  ce  que  les  lèvres  de  cette 
plaie  se  sont  roulés  eu  dedans  »  et  à  ce  que  toute  sa  sur* 
S^e.s'estreçottverte' d'une,  sorte  de  membrane  muqueuse 
acçidenteilé.. 

< .  DissèetfiQndeJa  Pumèur.  —  La  tunique  vaginale  n'était 
pas  dû  Uoutl  altérée  l  la  masse  désorganisée  était  un  com-*- 
pûsé' de.tisisu  colloïde^v  de. matière  tuberculeuse  ou  ca- 
séeuse  »  de  substance  cérébriforme ,  de  tissu  cellulaire  lar- 
dacé ,  et  de  quelques  faisceaux  encore  reconnaissables  de 
la  glande  séminifèrê. 

Cette  observation  tendà  prouver  deux  choses  au  moins» 
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1^  l|tt^appès  l*abldUon  du  lesUcule .  la  réouion  par  ppeinièr« 
mleottan  peut  faire  naître  quelques  accidens  graves  ; 
9.°  que  rhémorrhagie ,  toujours  prévenue  par  la  ligature 
en  masse  du  cordon ,  n'est  pas  très*-rare  quand  on  se  com- 
porte diJOTéremment;  que  cette  ligature ,  préférable ,  à  notre 
avis  f  dans  tous  les  cas ,  offrirait  surtout  de  grands  avaiv- 
tages»  lorsqu'on  opère  d'après  le  procédé  du  D.*^  Âamont. 
Nous  passerons  sous  silence  deux  cas.  de  squirrhe  du 
col  de  la  matrice ,  attendu  qu'ils  n'ont  rien  offert  de  partir 
culier. 

r- 

Kjste  himatoïde  au-devant  da  genou.  —  Nous  avons 
à  relater,  ici  un  fait  tout^-fait  semblable  k  celmi  qui  fait 
le  sujet  de  la  XXVIL*  Oàs*  de  notre  premier  compte* 
rendu  de  l'hôpital  de  Perfectionnement* 

XXXIV.*  Obs,  —  Un  kommede  la  campagne,  jgé.de 
^8  ans  i  dé  courte  stature ,  mais  très-fort  et  irès^robuste^» 
vint  à  la  Clinique,  le  lo  novembre»  pour  serfatre  débar* 
rasser  d'une  tumeur  du  volume  du  poin^ ,  qu*il  pos'tait  au- 
devant  de  la  rotule  et  du  ligament  rotu^en;  cette  tumeur 
n'a  jamais  été  douloureuse ,  elle  existe  depuis  lo  ans ,  et  ne 
gène  le  sujet  que  par  son  volume  {  déterminée  par  une  chute 
sur  la  partie  qui  en  est  le  siège  i  elle  est  parvenue  aux  dimeilr 
sions. indiquées  tout  à  l'heure  dans  l'espace  de  4  ans  :  dès- 
lors  elle  a  cessé  de  croître^  mais  la  peau  qui  la  recouvre 
s'est  de  plus  en  plus  amincie.  *     »;   I 

.  M.  Eouxen  opère  l'extirpation  le  1 3  >  et  des  lambeaiilL  de 
tégomenssoDlcenservés  de  manière  à, permettre  la  réunMMi 
immédiate.  Cette  opération  estj^romptement  terminée  »ie 
malade  perd  peu  de  sang ,  et  ne  parait  pas  éprouver  de  vives 
douleurs.  Le  soir,  lé  pouls  est  dur,  fort  et  fréquent.  (a«^ 
gnée  dei^  onoee  )  ;  le  1 4  »  la  langue  .est  un  peusèche;  .qudt»- 
que  le  membre  soit  peu  douloureux ,  il  y  a  de  ragitatièn , 
et  le  pouls  reste  dur  {nouvelle  saignée).  Le  i6,  au  pre-« 
mier  pansement ,  les  lambeaux  ne  sont  pas  recollés  »  là 

54»  • 
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tuppuralioD  est  abondante  »  fluide  et  grbfitre  ;  l'ensemble 
des  traits  exprime  Tinquiétade;  dans  Taprës-midi/  un 
Tiolent  délire  se  déclare  »  et  le  soir,  à  6  heures ,  l'agitation 
est  extrême  ^lo  sangs,  derrière  chaque  oreille).  Le  17» 
même  état,  pouls  plus  faible,  inégal,  respiration  su^- 
rieuse ,  langue  trèfr-sèche  ;  le  coma  succède  à  l'agitation  : 
de  laides  Tésicatoires ,  puis  des  sinapismes  sont  inutilement 
appliqués  aux  membres;  la  mort  a  lieu  le  18  k  i  hé  du 
matin  ,5  jours  après  l'opération» 

Nécroscapie  U  19.  —  Rien  de  notable  au  genon  ma» 
lade.  Dans  le  crâne*  les  vaisseaux  sont  légèrement  engor- 
gés; l'arachnoïde  est,  dans  plusieur»  peints ,  dans  ceux  en 
particulier  où  elle  est  libre ,  d'un  blanc  laiteux  et  opaque; 
les  ventricules  renfimnent  environ  deux  onces  de  sérosité 
linqiide;  la  substance  cérébrale  est  plutâi  un  peu  ramol- 
lie qu'endurcie.  Après  l'examen  le  plus  attentif,  il  est  im- 
possiUe  de  reconnaître  la  plus  légère  trace  de  lésion  dana 
Iffè  organes  de  l'abdomen  et  du  thorax. 

La  tumeur  ae  compose  1.*  d'un  kyste  fibre-celluleux  , 
dont  les  parois  ont  plua  de  trois  lignes  d'épaisseur,  et 
sont  lamellées;  9.°  d'une  substance  qui  est  un  mélange 
de  fll>rtne  encore  trèa-reconnaissable  et  fort  adhérente 
aux  parois  du  sac ,  d*une  matière  pultacée ,  grumeleuse, 
très-friable,  et  d'une  petite  quantité  de  fluide  jaunâtre 
légèrement  onctueux. 

Au  surplus  ce  kjrçte,  quant  à  sa  nature,  son  origme, 
ma  développement ,  l'opération  qu'il  a  nécessitée ,  est  si 
exactement  anal<^ue  à  celui  dont  il  a  été  question  »  et  au* 
quel  nous  avons  cru  devoir  donner  le  nom  d*hématoïde  , 
daa^  un  de  nos  articles  précédons ,  qu'il  nous  parait  inutile 
d'entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet. 

Quant  aux  symptômes  et  à  la  terminaison  de  la  maladie 
qui  a  fait  périr  ces  deux  sujets ,  il  y  a  une  identité  si  par- 
frite  ,  que  l'imagination  du  lecteur  a  dû.  en  être  frappée; 


«nfin ,  bien  qoe  dam  Tun  et  l'autre  cas  il  paraitae  éirident 
que  la  mort  a  été  produite  par  un  méningo-eficéphalHe  »; 
on  est  cependant  forcé  de  convenir  que  les  altération» 
cadavériques  étaient  bien  minimes  pour  expliquer  d'une 
maiière  satisfaisante  des  accidens  aussi  graves  et  une  ter- 
minaison funeste  aussi  prompte  (i). 

Après  tout ,  ces  deux  faits  nous  paraissent  dignes  d'un 
grand  intérêt  ;  et  si  nous  avons  «brëgé  les  détails  du  dernier, 
c'est  qu'il  semble  qu^on  ne  doit  pas  les  lire  l'un  sans  l'autre  » 
et  que  tout  ce  qui  a  été  dit  è  TocGasioada  premier  doit  éga- 
lement s'entendre  du  second. 

Fractures:  XXXV. ' Obs.  —  Une  fracture  du  péroné, 
chez  un  sourd-muet ,  a  été  traitée  par  l'appareil  ordinaire 
des  fractures  de  la  jambe»  et  n^a  lien  présenté  de  remar- 
quable. 

XXXVP  06#.  —  Une  feimne,  âgée  de  65  ans,  renr 
versée  par  un  cabriolet >  le  is  novembre^  se  fit  diverses 
contusions  à  la  tête ,  et  se  fractura  l'humérus  gauche ,  à 
un  ponce  au-dessus  des  condyles.  Transportée  à  l'hôpital 
une  heure  après  l'accident ,  la  malade  fut  saignée ,  et  le 
coude,  dé)à  fortement  gonflé,  fut  Mivekq>pé  d'un,  lài^ 
cataplasme.  G^est  le  i5  au  maUn  seuiemeitt  qu'un  ap- 
pareil fut  appliqué. 

Dans  ces  sortes  de  fracture» ,  le  fragment  infiirieur  est 
trop  court  pour  que  des  attelles  ,  placées  sur  le  bras 
seul ,  puissent  le  maintenir  en  place;  et  tous  les  chirur- 
giens savent  qu'en  prolongeant  ces  attelles  sur  l'ayant  bras» 
Texlension  forcée  du  membre  qui  en  résulte ,  est  quelque^ 


(l)  Quant  à  la  tbéorie  que  j'ai  proposée  sur  la  formation  de 
ces  kystes,  il  serait  utile  ,  peut-être  ,  d*en  discuter  plus  longue- 
ment les  preuves  :  cependant  je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  que 
'^les  praticiens  instruits  puissent  me  comprendre ,  et  pouf  pouvoir 
Vabandonner  avec  confiance  à  leurs  méditations. 


£34  FBAGTUBES    COMPLIQUÉES 

fois  insii|)portable ,  et  que ,  dans  d'autres  cas ,  elle  laisse* 
après  la  guérispn  une  assez  grande  gène  dans  les  mouve- 
mens  du  coude.  En  conséquence  /  il  8*agit  ici  d'une  ma- 
ladie assez  grave  et  dont  il  est  parfois  fort  difficile  d'obtenir 
,une  consolidation  exempte  de  difformité.  Cependant  il  est 
aisé  de  comprendre  que  dans  la  demi-flexion  de  l'avant- 
bras,  le  relâchement  des  muscles  brachial  antérieur  et 
biceps  permet  au  triceps  de  remplir  l'office  d'une  attelle 
et  de  maintenir  les  deux  fragmens  en  contact ,  surtout  si 
la  fracture  est  en  rave»  ainsi  qu'il  arrive  le  plus  souvent. 
Or  y  pour  fixer  le  membre  dans  cette  position,  il  suffit  de 
deux  plaques  épaisses  de  carton  »  que  l'on  mouille  afin 
qu'elles  puissent  se  mouler  exactement  sur  les  faces  an- 
térieure et  postérieure  du  bras  et  de  l'avant-bras,  depuis  le 
deltoïde  jusqu'au  poignet  »  d'appliquer  ensuite  un  bandage 
roulé  depuis  la  main  jusqu'à  l'épaule ,  et  de  &ire  un  cer- 
tain nombre  de  doloires  eu  8  de  chiffre  autour  del'àrticu- 
culation  huméro-cubitafe ,  pour  rendre  toute  espèce  de 
mouvement  impossible  :  tel  est  l'appareil  que  préfère 
M.  Roux,  et  qui  fut  appliqué  chea  cette  femme.  Aujour- 
d'hui ,  3o  décembre ,  la  consolidation  parait  êite  solide , 
et  tout  annonce  une  guérison  parfaite ,  exempte  de  dif- 
formité. 

•  Fractures  compliquées  de  l'avànt-^bras.  —  Il  est  pour 
ainsi  dire  établi  en  principe  que  les  fractures  comminu- 
tives  accompagnées  de  broiement  des  parties  molles, 
exigent  l'amputation  du  membre.  Voici  un  fkit  bien  propre 
à  faire  voir  que  cette  sorte  d'axiome  souffre  quelques  ex- 
ceptions* 

XXXVII.*  06«.  —  Un  jeune  homme  figé  de  si  ans, 
d'une  assez  bonne  complexion  ,  eut  l'avant*bras  droit 
accroché  par  une  forte  corde  de  mécanique  en  mouve- 
ment ,  le  1 2  octobre  ;  transporté  de  suite  à  l'hôpital ,  le 
malade  souffre  considérablement.  Le  radius  et  le  cubitus 
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sont  fracassés  dans  plusieurs  points  ; .  les  muselas  et  les 
tégumens  de  toute  la  partie  moyenne  du  membre  affecté 
sont  arrachés  et  réduits  en  lambeaux.  Toutefois  on  çédaf 
aux  instantes  prières  de  ce  malheureux  garçon ,  qui  / 
n'ayant  qiie  ses  bras  j^our  soutenir  sa  mère  »  demandé  ed 
grâce  qu'on  essaye  tout  avant  de  sacrifier  son  membre* 
£n  conséquence,  M.  Roux  se  contente  de  débrider  lar- 
gement en  haut  et  en  bas  ;  on  panse  avec  de  la  charpie  et 
des  cataplasmes.  Il  ne  survient  pas  d'accidens  généraux 
graves  pendant  tout  le  mois  de  novembre;  la  suppuration 
est  très -abondante,  ef  la  consolidation  ne  s'opère  que 
leorlement;  il  y  a  même  parfois  des  symptômes  de  résorp^ 
tlon  assez  prononcés;  mais  enfin  aujourd'hui  ,  3o  dé^ 
ceoibre,  la  guérison  est  tellement  avancée,  qu'on  ^ut  fâ 
regarder  comme  certaine. 

Nous  croyons  devoir  consigner  ici  un  second  fait  sem;^ 
blable  au  précédent  sous  un  rapport ,  et  qui  démontre , 
d'un  autre  côté,  combien  il  est  difficile  de  tirer  des  fègles 
générales  de  pratique  de  l'observation  même  la  plus  at*- 
tentive.  Ce  fait  étant  d'ailleurs  très-concluant  en  faveur 
de  ce  que  nous  avons  dit  à  diverses  reprises  sur  les  résor*- 
ptions  purulentes  et  la  formation  d'abcès  tuberculeux  dans 
les  organes  parenchymateux ,  nous  allons  le  donner  avec 
quelques  détails. 

XXXVIIL-  Obs.  _  Le  3i  octobre/  Châteauneuf, 
âgé  de  2]i  ans,  fut  englouti,  avec  plusieurs  des  ses  cama- 
rades, par  l'écroulement  d'une  voûte  sur  laquelle  ils  tra- 
vaillaient; ce  maçon  est  admis  de  suite  à  l'hôpital;  déjà 
l'avant'bras  gauche  est  fortement  gonflé,  le  radius  est 
fracturé,  et  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  plaie,  les  chairs  pa- 
raissent avoir  été  broyées;  en  outre,  la  poitrine  et  le  . 
ventre  sont  très-douloureux.  On  applique  vingt- cinq  sang- 
sues sur  le  membre  et  vingt-cinq  autres  sur  le  côté  droit  du 
thorax;  trois  saignées  sont  pratiquées  dans  Tesj^aQe  de 
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TÎogt  qnalre  heures.  Le  8,1e  5  et  lei^,  les  symptôipes  s'a-» 
mendant  »  le  nialade  parait  hora  île  daîDger  ;  mais  le  6  et  le 
7  9  la  fiiyre  reparaît  et  les  douleurs  repreoiient  une  nou^ 
yélle  intensité  Y  «?tn^l  sangsues  sur Ckypoeanttre  gatiche). 
Le  8,  pas  d'amélioration  (saignée).  Le  9  et  le  10»  ua 
peu  de  mieux.  Le  11  »  il  suirteDt  du  délire ,  qui  est  très- 
fort  ,.le  12;  (vésieatoireauxjamb^,  pilules (U camphre 
et  de  niire).  Le  iS»  mieux  sensible  (poU  eamphrée);  le 
soir ,  abattement  général  (  le  malade  n'a  pas  youlu  ayater 
de  sa  potion,  mais  il  Va  prise  dans  la  nuit);  le  délire  et 
Fagitation  continuent  ;  le  pouls  eét  petit  ;  les  pupilles  ne 
sont  pas  dilatées;  la  langue  n'a  jamais  été  sèche  (même 
pou).   Le  i5,  mieux  sensible  »  le  délire  a  cessé;  mais 
Ta  Tant-bras ,  qui  est  devenn  le  siège  d'an  abcès'  considé- 
rable, s'ouvre  spontanément  et  lais^  couler  une  grande 
quantité  de  pus;  la  peau  est  décollée  sur  toute  la  (ace 
postérieure  et  externe  du  membre ,  depuis  le  milieu  de 
l'avant-bras  jusqu'auprès  du  deltoïde.  Le  17,  la  convales- 
•cence  est  décidée»  l'appétit  se  prononce;  mais  la  sttppu- 
ration  reste  très-abondante  (  on  cesse  la  potion).  Le  1 8 , 
UB^  frisson  assez  long  et  non  suivi  de  réaction  a  lieu  le 
aoir.  Le  19 ,  la  ftce  est  jaunâtre,  un  peu  bouffie,  le  pouls 
est  pfitit  et  a  repris  un  peu.  de  dureté;  la  suppuration  est 
devenue  très-fluide  et  grisâtre.  Le  ao ,  au  matin ,  trem<r 
J)lement  violent ,  qui  dure  près  d'une  heure  et  n'est  point 
suivi  de  fièvre;  tremblement,  pendant  lequel  les  traits  de 
la  physionomie  se  décomposent  comme  dans  les  accès  de 
fièvre  intermittente  grave,  et- qui  se  renouvelle  le  21  »  le 
28  et  le  2 3  avec  les  mêmes  caractères;  la  langue  reste 
pâle  et  humide;  Iç  malade  s'affaisse  graduellement  et 
reste  dans  une  grande  indifférence  sur  son  état;  la  peau 
du  membre  malade  est  flasque,  ridée;  terreuse,  et  la 
suppuration  est  de  plus  en  plus  fluide  et  de  mauvaise  na-f 
Nre^  Le  25 ,  il  s'écoule  de  la  plaie  iineassez  grande  quaii- 
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tité  de  sang»  iQais  de  sang  pâle  et  comme  délayé  dans  une 
grande  prpportioD  d*eau;  aucun  symplôme  d'inflamma-^ 
tion  locale  dans  les  viscères  âe  se  coaùifeste;  cependant 
les  frissons  continuent  de  revenir  irrégulièrement  >  sont 
suivis  d'une  sorte  de  coma  le  «7 ,  et  la  mort  arrive  le  28  » 
à  trois  heures  du  soir*  / 

Nécrascopie  ie  5o  au  matin»  —  Crâne.  ■—  Légère  opa- 
cité de  Tarachnoide  dans  quelques  points  seulement;  en-» 
viron  deux  onces  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules; 
substances  cérébrales  dans  Tétat  naturel* 

TharaXé — Ëpanchement  dans  les  deux  plèvres,  de  plu-* 
sieurs  livres  d'un  liquide  qui  semble  être  un  mélange  de 
sérosité,  de  concrétion  albumineuse  et  de  matière  puru- 
lente délayée,  les  poomons  renferment  une  vingtaine  de 
petits  abcès  tuberculeux  ,  les  unsfluides ,  les  autres  con- 
crets, et  disposés  de  telle  sorte,  que  le  parenchyme  pul- 
monaire conserve  partout  ailleurs  sa  souplesse,  sa  cré* 
pitance ,  et  les  autres  caractères  de  l'état  le  plus  sain* 

jibdomen.  ^—«  Abcès  semblables  à  ceux  du  poumon  dans 
le  foie;  seulement ,  ceux-ci  ne  sont  qu'au  nombre  de  trois, 
ont  un  volume  plus  considérable ,  et  la  matière  qu'ils  ren* 
fernâent,  beaucoup  plus  fluide,  est  l^èrement  bleuâtre. 
Le  canal  alimentaire  ,  les  reins ,  la  rate  et  les  organes 
génito-orinaires ,  n'offrent  pas  de  traces  appréciables  d'al- 
tération. Le  côté  droit  du  cœur  est  rempli  d'un  sang  pul< 
tacé  ou  concret ,  c'est-à-dire,  d'un  mélange  de  fibrine ,  de 
sang  fluide ,  et  de  matière  purulente.  La  même  disposi-' 
tion  se  retrouve  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Memh  '€^.  —  Les  muscles  sont  réduits  en  putrilage;  la 
fracture  du  radius  est  simple;  les  tégumens  ont  été  dis- 
séqués par  la  suppuration  dans  tout  l'espace  indiqué.  Des 
clapiers  purulens  existent  dans  le  tissu  cellulaire  des  goût** 
lières  bicipitales  et  même  jusqu'au  cou  (i). 

(1)  Quoique  depuis  i8ai,  j*aie  esfiiayc/  dans  un  ^ratid  nombre 
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XXXIX.*  Obs.— Fracture  des  côtes.  — Le  même  ]om , 
OQ  conduisit  également  à  l'hôpital  un  des  camarades  du 
sujet  de  Tobseryation  précédiente»  et  qui  arait  été  englouti 
de  la  même  manière.  Cet  hoûitne»  figé  de  sS  ans,  avait 
les  4**»  5/  et  6.*  vraies  côtés  gauches  brisées  en  deux 
endroits ,  au-devant  de  leur  angle  et  près  de  leur  extré- 
mité antérieure.  Ce  malade  étant  d'ailleurs  en  proie  à  de 
vives  douleurs  dans  la  poitrine  et  dans  le  ventre ,  4^  sang- 
sues furent  appliquées  sur-le  champ ,  et  trois  saignées  ont 
été  pratiquées  le  i^etle  a"*  jour;  du  reste,  à  l'aide  d'un 
simple  bandage  de  corps  fortement  serré ,  la  fracture  s'est 
promptement  consolidée  «  et  le  sujet  est  sorti  de  l'hôpital 
le  9  décembre  /en  état  de  reprendre  ses  occupations  ha- 
bituelles. 

Nous  avons  cité  ce  cas  de  fracture ,  non  pas  qu'il  ait  rien 
de  bien  intéressant  en  lui-même,  mais  parce  qu'il  nous  a 
mis  à  même  de  constater  un  fait  de  physiologie  assez  im- 
portant. En  iefiet,  les  fragmens  de  côtes  étant  libres  dans 
les  parties  molles ,  devaient  nécessairement  céder  pendant 
l'acte  de  la  respiration ,  ou  bien  aux  contractions  muscu- 
laires ,  ou  bien  aux  lois  de  la  nature  morte.  Or ,  toute  la 
portion  de  paroi  ^loracique^  que  ces  fragmens  concou- 
raient à  former,  rentrait  de  plus  d'un  pouce  dans  la  poi- 
trine à  chaque  expiration ,  et  faisait  au  contraire  une  forte 
saillie  à  l'extérieur  lors  de  l'inspiration.  C'est  donc  par  un 
mouvement  qui  lui  est  propre  que  le  poumon  chasse  au 


de  circonstances ,  de  rappeler  Tattention  des  médecins  sur  l'aîté- 
ration  des  flaides ,  je  n'ai  cependant  jamais  eu  la  vaine  prétention 
de  vouloir  faire  école ,  comme  on  me  l'a  reproché.  Ennemi  de 
tout  système  exclusif,  j'ai  combattu  le  solidisme  absolu ,  parce 
que  je  le  crois  absurdç  ,  de  même  que  je  pourrais  combattre  l'o- 
pinion de  ceux  qui  veulent  tout  rapporter  aux  humeurs ,  parce 
que  >e  la  crois  ridipule  • 
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dehors  Tair  qu'il  reçoit  pendant  l'inspiration  ?  L'action 
de  cet  ôi^ane  n*est  donc  pas  complètement  passive  dans 
l'inspiration. 

XL.*  Obê»  —  Gonfietnent  douloureux  de  V articula- 
tion tibio-tarsienne  droite»  Un  commissionnaire ,  âgé  de 
â8  ans,  vint  à  l'hôpital  vers  le  milieu  d'octobre;  il  souf- 
frait beaucoup  depuis  trois  mois ,  ne  marchait  qu'avec 
beaucoup  de  difficulté  »  et  toutes  les  parties  molles  du 
pourtour  de  l'articulation  malade  étaient  sensiblement 
gonflées  et  rouges;  le  repos»  des  cataplasmes  émoUiens» 
ont, fait  disparaître  ces  symptômes  dans  l'espace  de  quinze 
jours;  et  cet  homme,  auquel  on  a  &it  appliquer  un  ban- 
dage compressif  pour  éviter  la  récidive ,  est  sorti  guéri  le 
6  novembre. 

Des  chutes»  des  contusions  sur  différentes  parties  du 
corps ,  des  plaies  »  des  ulcères ,  des  écrasemens  de  doigts 
et  des  ortdlls  se  sont  présentés  en  grand  nombre ,  mais 
n'ont  y  pour  la  plupart»  rien  offert  d'intéressant.  Trois  de 
cei  CQS  seulement  nous  ont  paru  devoir  trouver  place  ici. 

XLL*  Obs.  —  Ulcère  fistuleuxde  l'articulation  meta- 
tarso-phalangienne  du  gros  orteil  terminé  par  ankylose. 
— Petijean»  âgé  de  Ifi  ans,  portait,  depuis  plusieurs  an- 
nées ,  en  dedans  de  la  racine  du  gros  orteil  droit ,  un  du- 
rillon qui  s'ulcéra  au  mois  de  juin  dernier  à  Toccasion 
d'une  entorse  de  l'articulation  correspondante.  Le  lo  sep- 
tembre ,  jour  où  le  malade  fut  admis  à  l'hôpital ,  la  sup- 
puration était  abondante  ,  très-fluide ,  grisâtre  ;  l'ulcère 
était  bordé  d'un  cercle  blafard  en  cul  de  poule  ;  à  Faide 
du  stylet  on  pénétrait  facilement  dans  l'article ,  où  Ton 
sentait  distinctement  l'état  raboteux  des  surfaces  osseuses. 
Le  mouvement  ou  le  frottement  de  ces  mêmes  surfaces 
l'une  contre  l'autre  produisait  d'ailleurs  un  bruit  de  cré- 
pitation qui  ne  permettait  pas  de  douter  qu'elles  ne  fussent 
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nécrosées  ou  oarlées.  En  cdaséquence',  M.  Breschel,  qui 
fetsait  le  serFÎce  pour  M«  Roux ,  proposa  Famputatioii  dans 
la  continuité  du  premier  os  métatarsien ,  mais  le  malade 
a'y  re&isa  ;  il  fallut  s*en  tenir  au  repos  et  à  Temploi  des 
cataplasmes.  Le  so  9  pas  de  chang;ement  ;  M.  Roux  parle 
aussi  d'amputation ,  et  le  malade  veut  encore  attendre. 
Il  est  de  fait ,  qu'à  piariir  du  1  •*'  octobre  la  suf^uration  ainsi 
que  le  gonflement  ont  graduellemeQt  diminué,  et  que  le  sa 
cet  homme  est  sorti  de  l'hôpital  par&itêraent  guéri ,  mais 
avec  son  qrteil  anky^sé» 

On  voit  par  là  que  la  nature  a  des  ressources  infinies , 
et  qu'il  iuiporte  de  ne  pas  prononcer  trop  TÎte  que  Tabla* 
tion  d'un  membre  est  indispensable ,  par  cela  seul  qu'ont 
de  ses  articulations  est  fortement  altérée. 

XLII.  *  Obs* —Un  autre  malade  qui  avait  le  premier  meta* 
carpien  nécrosé  depuis  long-temps  »  n'a  pas  voulu  non  plu»  se 
soumettre  à  l'opération  ,=et  •  pouf  celui^à  ,BOuseD  sommes 
£lché  •  d'abord  parce  que  le  temps  ae  pec^  qu*aggraver 
aon  mal  »  ensuite  parce  qwe  M.  Roux  aurait  eu  roccasM>n 
de  pratiquer  une  opération  fort  ingénieuse  •  qu'il  a  déjà 
mise  en  usage  avec  succès;  nous  voulons  parler  de  Textir- 
pation  de  Tos  métacsirpien  en  conservant  le  pouce.  Quand 
on  songe  que  l'homme  dcÂt  particulièrement  à  ce  doigt 
la  supériorité  de  son  tact  et  la  perfection  de  sa  main ,  nul 
4oute  que  Topéra^n  dont  il  s'agit  ne  présente  de  pré- 
cieux avantagea  :  ie^tout  était  de  l'exécuter»  et  c'est  ce  que 
M.  Roux  a  .kit  avec  uu  pleià  succès  il  y  a  déjà  plusieurs 
années  ;  teilemeot  que  les  mouvomens  de  l'appendice  con- 
servé se  sont  presque  complètement  rétablis.  Cette  opé- 
ration est  d'aill^Ks  loin  d'être  difficile  pour  celui  qui  a 
l'habitude  de  manier,  le  bi^ouri;  il  suffit»  en  effets  de 
faire  une  incision  qui  se  prolonge  en  arrière  jusqu'auprès 
de  l'apophyse  styloïde  du  radius  »  et ,  en  avant  »  jusqu'au 
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milieu  de  la  {^emièrè  phalange ,  sur  le  côté  radial  de  l'os 
malade»  de  séparer  ensuite  avec  pi*écaution  les  chairs 
des  &ces  dorsales  et  palmaires  du  métacarpien  qu'on  veut 
enierery  après  quoi  l'on  peut  aisément  le  désarticuler» 
en  laissant  mtacts  les  teûdohs  extenseurs  et  fléchisseurs. 
II  est  même  possible ,  à  la  rigueur  »  dé  ménager  l'artère 
radiale  »  et  s'il  fallait  absolument  enlever  en  même  temps 
une  portion  des  tégumens  altérés,  il  n'y  aurait  qu'à  la 
comprendre  dans  une  incisiod  elliptique  très-alongée.  Gé 
procédé ,  que  nous  avons  essayé  bien  des  foià  sur  le  cada- 
vre ,  nous  parait  tout-à-fait  apptrcarble  à  Thomme  vivant. 

Avant  de  terminer  ce  résximé,  nous  croyons  devoir 
filtre  mention  iPud  cas  assez  curieux  sous  plus  d'un  rap- 
port. 

LII.*  Obs.  bis.  —  Renaud ,  âgé  de  44  ^Q^  *  très-robuste, 
fat  renversé  par  terre  en  jouant  avec  un  de  ses  cama- 
radea»  le  8  juillet;  le  côté  droit  du  crâne  avait  précipitam- 
méiil  porté  sur  le  sol;  cet  homme  fut  étourdi  sur  l'instant, 
mais  il  se  releva  bientôt  et  n'y  songea  plus.  Le  s4  »  "^^ 
douleur  vhre ,  accompagnée  de  malaise  général  et  de  nau- 
sées^  se  manifesta  sur  toute  l'éteiïdne  du  pariétal  droit. 
On  appliqua^  sans  en  retirer  davantage ,  i5  sangsues  au 
iiége»  et  5  derrière  chaque  oreille. 

Bofré  à  l'hôpital  le  B  août ,  toute  la  tête  est  douloureuse , 
le  moindre  mouvement ,  la  parole  même ,  arrachent  des 
cris  à  ce  patient  ;  le  pouls  est  dur,  fort ,  et  bat  90  f.  ;  il  n'y  a 
plus  de  nausées;  la  langue  est  humide  et  blanchâtre;  l'é- 
ptgastre  n'est  pas  <ionloureux.  (  Saignée  de  10  onces ,  orge 
fniel.  )  Le  6  au  matin ,  même  état ,  douleurs  encore  plus 
vives  sur  le  pariétal  droit;'  on  rase  la  tête,  qui  ne  pré- 
sente ni  gonflement ,  ni  rougeur ,  ni  traces^  de  contusion. 
(  NouvelU  saignée,  1 5  sangsues  sur  le  point  souffrant  )  • 
Le  soir,  rémission  complète.  Le  7  au  soir,  tous  les  symp- 


54^  'uLCfeBES   FI6T¥LEI7X. 

tomes  reparaissent.  {Cataplasme  émoUient),  Le  S»  le 
malade  souffre  autant  que  le  premier  jour.  (20  sangsues, 
orge  miellé).  Le  soir,  très-bien,  plus  de  douleur*  Le  g> 
le  mieux  se  maintient.  Le  10 ,  la  céphalalgie  commence  à 
renaître  au  matin;  elle  est  très^forte  le  soir.  (i5  sangsues)* 
Le  11»  pas  dç  soulagement.  {Large  vésicatoire  sur  le 
point  doutop.reux)»  Le  12,  beaucoup  mieux.  Le  i5,  à 
midi,  céphalalgie»  frisson  d'une  demi-heure ,  suivi  de 
fièyre  et  de  sueur  dans  la  soirée.  Le  14*  apyrexie.  comr 
piète,  maïs  sueur  abondante.  Le  lâ^  nouvel  accès  de 
fièvre ,  qui  cesse  à  8  h.  du  soir.  Le  16  »  on  donne.  16  grains 
de  sulfate  de  quintne  çn  deux  doses.  Le  17,  un  simple 
frisson  a  lieu ,  le  fébrifuge  est  continué ,  et  depuis  lors  au- 
cun accident  n'a  reparu;  Renaud  a  repris  ses  occupsktions 
habituelles  le  25  août. 

Quel  rapport  y  a-t-il  eu  entre  la  chute  et  cette  violente 
douleur  de  tête  ?  Quelle  pouvait  être  la  nature  d'un  mal 
qui  résiste  à  la  phlébotomie  »  qu'une  première  application 
de  sangsues  enlève  presque  sur-le-champ  ,  qui  réparait  le 
lendemain  pour  céder  une  seconde  fois  à  la  saignée  lo- 
cale ,  contre  lequel  une  troisième  application  de  sangsues 
devient  impuissante ,  qu'un  large  vésicatoire  fait  évanouir 
pour  36  heures 9  qui  revient  encore,  mais  avec  quelques- 
uns  des  caractères  de  la  fièvre  intermittente ,  et  qui  cède 
enfin ,  pour  ne  plus  revenir,  à  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine? 

Ainsi  se  termine  la  tâche  que  nous  nous  étions  imposée 
çn  nous  chargeant  de  faire  connaître  au  public  ce  qu'il  pour- 
rait y  avoir  d'intéressant,  dans  le  service  chirurgical  de 
l'hôpital  de  Perfectionnement  »  pendant  l'année  scholaire 
1 825-1  JS2.6,  Ainsi  s0  termine  aujssi  ce  que  nous  avions  à 
dire  de  la  pratique  de  M.  le  professeur  Rtvix. 

Si ,  dans  ce  compta  rendu  ^  le  lecteur  remarquait  que 
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« 

nos  observations  offrent  une  grande  proportion  d'ÎDMCCès 
et  de  terminaisons  funestes  ,  nous  le  prierions  d*examiner 
les  faits  avec  attention  ,  et  de  ne  point  oublier  que  c'est 
particulièrement  sur  les  cas  malbeureux  que  nous  avons 
insisté ,  tandis  que  nous  avons  omis ,  ou  n'avons  fait  qu'ef* 
fleurer ,  /un  grand  nombre  de  ceux  qui  auraient  pu  don- 
ner une  plus  haute  idée  des  moyens  thérapeutiques  mis 
en  usage.  Nous  n'avons  déguisé  aucune  faute  s'il  y  en  a  eu 
de  commises  »  d'abord  ^  parce  que  souvent  elles  instruisent 
plus  que  ces  résultats  toujours  heureux  dont  parlent  sans 
cesse  quelques  personnes;  ensuite  »  parce  qu'il,  trompe 
indignement  le  public  celui-l^  qui  ne  montre  avec  détails 
que.  le  côté  brillant  de  sa  pratique ,  sans  faire  connaître 
en  entier  Je  revers  du  tableau. 

Ayant  recueilli  nous-méme  tous  les  faits  aujt  lits  des 
malades.,  nous  avons  loué  ce  qui  nous  a  paru  le  mériter, 
de  même' que  nous  nous  sommes  permis  des  remarques 
quand  nous  n'avons  pas  partagé  les  opinions  du  chirur- 
gien en  chef;  et ,  en  cela ,  qu'il  nous  soit  permis  de  le  dire 
à  la  louange  de  belui  qui  pouvait  l'entraver,  nous  avons 
toujours  agi  avec  la  plus  complète  indépendance  ;  au  sur^ 
plus,  parlant  en  notre  nom  plutôt  qu'au  sien,  nous 
avons  ici  à  garantir  l'exactitude  des  faits  que  nous  avons 
rapportés ,  et  à.  soutenir  les  idées  que  nous  avons  eu  l'oc- 
casion d'émettre  ou  de  défendre  dans  nos  différens  arti- 
cles. Quand  il  s'est  agi  de  principes  ou  de  procédés  propres 
à  M.  Roux,  nous  avons  fait  tout  ce  qui  était  en  nous  pour 
les  rendre  clairement;  -mais  ,  cependant,  s'il  arrivait  que 
Id  «conduite  de  ce  professeur  eût  été  parfois  mal  comprise, 
c'est  à  nous  et 'non  à  lui  que  devrait  en  revenir  le  blâme. 

Si  quelquefois  nous  avons  osé  combattre  quand  nous  n'au- 
rions peut/-être  dû  qu'admirer ,  maintenant  que  nos  éloges 
ne  peuvent  plus  ressembler  à  de  la  flatterie^  qu'on  nous 
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pennette  de  rendre  hommage  au  savant  ioyal  et  franc ,  aa 
praticien  habile,  à  l'opérateur  adroit >  k  l'homme  ami  de 
se6  malades^  des  élèves,  et  de  tous  ceux  qui  montrent  quel- 
que disposition  à  se  distinguer  en  chirur^e. 


>■         1  ^         ■        Ml        I       ■■ ' l'I'.t     ■-   I  -      '"     — ■>*• 


Observation  sur  une  tumeur  anévrysmale  ayant  son 
siège  dans  tes  artères  du  tibia;  par  3f •  Lallbkand  , 
professeur  de  clinique  externe  à  la-  Feumlté  de  Mont- 
pellier, (  Extrait  du  Sépert.  d'anai.  et  physioL  ,  t.  IL  ) 

M.  Ftrmin  de  Hoyos ,  de  Bilbao  »  d'un  caraotère  vif  et 
décidé»  d'une  constitution  sèche  et  robuste  »  marin  depuis 
Tâge  de  9  ans ,  avait  éprouvé  depuis  l'âge  de  s  5  ans  des  dou- 
bleurs très-vives  à  l'épigastre,  qu'un  régime  de  vie  assex 
irrégulter  avait  entretenues  ou  exaspérées.  Plusieurs  bien- 
Dorrhagies  s'étaient  manifestées  et  avaient  été  successive- 
ment  guéries  à  la  suite  de  difFérens  traitemens.  Â  43  ans, 
douleurs  vagues  dans  différentes  articulations ,  diminution 
de  la  sensibilité  épigastrique  ,  dpuleur  plus  vive  fixée  su- 
bitement sur  le  genou  droit  ,  application  .de  quatre  sang- 
sues :  guérison  au  bout  de  douze  jours.  Au  bout  d'un 
an,  retour  de  la  douleur  au  genou  droit ,  diminution  de 
celle  de  l'estomac  (saignées»  topiques  émaUiens  et  nar- 
cotiques): pas  de  soulag^Dpkent»  Trois  niois  plus  tard, 
application  de  six  vésicatoires  :  exaspération  des  accidens. 
Le  malade  sent  des  pulsations  au*dessous  du  genou , 
on  ne  tient  pas  compte  de  ^on  observation  ;  mais  elles 
deviennent  très- sensibles  £iu  bout  dti  trois  mots,  et  l'in- 
certitude  des  moyens  curati&  qu'on  propose  au  nialade 
le  décide  à  se  rendre  à  Montpellier,  où.  il  arrive  après 
avoir  été  consulter  un  chirurgien  distingué  de  Toulouse , 
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qai  ne  pttt  décider,  si  Taffection  consistait  en  un  anérrys  • 
me  des  artères  articulaires  inférieures  ou  en  un  f6ngu8 
héitfatodes ,  ou  en  une  maladie  de  l'articulation  du  genou* 
Quand  M.  Làllemand  examina  le  malade ,  il  était  dans 
l'état  suivant  : , 

Quarante-cinq  ans  »  faciès  en  indiquant  au  n^oins  soitan^ 

te  ,  pâleur  extrême  tirant  sur  le  jaune  ,  rides  nombreuses  et 

prononcées  annonçant  l'habitude  delà  douleur^  corps  sec , 

muscles  grêles  mais  forts»  membre  abdominal  droit  comme 

atrophié  ,  surtout  au-dessus  de  la  rotule  ,  genou  droit  un 

tiers  plus  gros  que  le  gauche  ,  environné  de  nombre'uses 

veines  variqueuses  et  recouvert  d'une  peau  tendue  et 

rosée ,  jambe  flécbie  sur  la  cuisse  ^mouvemens  volontaires 

presque  nuls ,  mouvements  communiqués  très-douloureux^ 

extension  complète  impossible  »  tête  du  péroné  très-sail'- 

lante  >  douleur  excessive  partant  de  son  côté  externe  et 

suivant  le  trajet  du  nerf  péronier ,  gonflement  des  veines 

variqueuses  et  rougeur  violacée  des  tégumens  lors  de  la 

gêne  de  la  respiration  ou  quand  la  jambe  reste  pendante» 

extrémité  supérieure  Un  tibia  doublée  à  peu  près  de  vo* 

lume.  Au  côté  interne  du  tendon  de  la  rotule  était  une 

tumeur oblongue 9  aplatie» dé  la  forme  et  du  volume  de  la 

moitié  d'un  œuf  de  dinde  »  offrant  sous  la  main  des  bat<» 

teniens  très- étendus  ,  isochrones  à  ceux  du  cœur  et  ac*^ 

compagnes  d'un  mouvement  d'expansion  dans  tous  les 

sens;  au  côté  externe  de  la  rotule»  au-devant  de  la  tête 

du  péroné»  existait  une  seconde  tumeur  saillante  sous  la 

peau,  à-peu-près  de  la  forme  et  du  volbme  de  la  moitié 

d'une  noix  »  offrant  les  mêmes  battemens  que  la  précé- 

dente:  on  les  faisait  cesser  complètement  dans  l'une  et 

l'autre  en  suspendant  la  circulation  dans  l'artère  crurale» 

et  lorsqu'on  levait  les  doigts  »  le  malade  sentait  un  feu  qui 

parcourait  rapidement  l'artère  comme  un  charbon»  et 

i3.  *  55 
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AliaU  dans  le  genop;;  c'était  au  sang  qu'il  atCribuaittC^tt^ 
^eosalioa-;  il  prétendait  pouvoir  en  suivre  la  marche 
guand  il  rentirait  dand  Tartère. 

Ces  premières  remarquer  firent  d'abord  pens^  à  BL  Lal- 
lemand  que  les  deux  artères  articulaires  étaient  en.  effelk 
1q  siège  de  Tanévr^sme  ;  mais  »  guidé  dans  ses  recherches 
par  le  malade  lui-même  qui  s'était  observé  avec  .une  rare 
sagaaité  »  M.  Lallemand  ne  tarda  pas  à  constater  que  le 
ligament  rotulien  était  plus  saillant  et  bien  plus  lâr^  que 
celui  du  côté  opposé;  f(ah  son  côté  interne  se  trouvait 
une  petitjd.  élévation  qui  dép$$sait  le  4Aive^u  di4  reste  de 
La  tumeur,  ot  ne  paraissait  que.depuis  deux  ou.  trois  nioîs. 
jDans  cet  endroit  on-^i^tait  les  pulsations  beaucoup  moins 
distinctement» '.et  quand  on  comprimait  perpendicuidi- 
rement  cette. petite  saillie  avec  le  doigt  indicateur»  on 
enfonçait  dana  la  tumeur  principale  presque  toute  la  pre- 
piière  phalange  »:et  Ton  sentait  une  ouverture  circulaire 
l3e'4  ^  6'  lignes  de.  diamètre^  donjb  la  etrcontérence  étak 
duve  et. mince;  ai  Ton  appuyait  fortement  le  pouce 
sur  le  bord  de  cette  ouverture  »;on  sentait  la  tumeur  céder 

* 

avec  im  bruit  exactement  semblable  à'  celui  qu'aurait 
produit  une  coque  d'œuf  qu'on  anriait  cassée  en  la.  ooia- 
primanl*  La  petite  tuiiieur  située  au  côté  interne»  pressée 
de  la  même  manière ,  s'apk tissait  peu  à  peu  en  faisant 
mtoiidre -de  temps  en. temps  un-bruit  semblable;  enfin» 
en  ' comprimant  l'une  des  tumeurs^  on  rendait  l'xiutre 
plus. tsaiUante  et. l'on  rendait  les  battemens  plus  super- 
£ciel&   !     >  >    I  .  t'  .  i 

« 

',  D'après  ces  derniers  phénomènes  s  M.  Lallemand  pensa 
que  la  tumeur  anévrysmalê  .s'était  développée  dans  l'inté- 
rieur même  de  l'os ,  qu'elle  l'avait  dilaté  et  aminci ,  que 
le^^tenden  de  la  rotule  souleiHé  et  apkti  par.  elle^  mais 
Dpposant  fine) plus  grande  résistance  à  là  destriiction  que 
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Iq  Ils8«ti0«iéax.»  aurait  foiu:«MO#idit*e,fMQiii^^ 
partager  en;  deu£;  et  à  £ui^'fi«jyDyie  â&ohdqHer^^Bêté;  ^iirai 
à:SO»  MY^PP^*^^^  iàégal.{le&:dcit]bcôtéa,  il  D^ukajtd».; 
ce»  rqvft  4^  tibia  sb  tnoiiiraal  necmverb  :p«^  daar  espaftaions' 
fibreuse».  jqaLas^LsDtjaussi  kofiué  àen) jutcoeiâ^èBri^iii  ibnè 
Utt,  ««ii»(» .  ianfUft  qdâ:ila;  saillie .  pk»f  j^redoricéeiet  Touyer^ 
ture.  a^ poiidiq  dhml  la^ooUeipjiQéti^  facUampot  Texlréii 
iaibi(  di^  .d^igt ,  correépoâdéit  préméntenb  à  rintçpyaUà 
qiii;%éfai^  leitoftdoobdè  k.itfiwile  derldi  patte,  ^'oi^  iHrikiéft 
par ,  raj^ooéiroâè  dea.teaANM  ràuBtftsi  .4*  cdfatitritfD.eti  dà 

I«f^.Jig«ti]re  de 'lfaftèré:.%iiQrale  p^raisianti  te  aeol 
i?^;]^iik  ^î/pûik  offrii: .  ^lifues  lebatiees  de .  guirisoo  ed 
oeojsfrvaoft  ki^membre  9  fut  proposée  et  pratiquée  pae 
Afr.JUMemtpdi».  K^'^^rril  f'^ei»'  le  tùara^  aupémeor  de  Je 
fui^9et  :.Il^>p£HrQis/dtir  yaisseaubaiieièet  une  àpaîeieui|  peii 
9p4i9dHre<  AeiBomeaà oh oiiifiervà la  UgattODe ^ lemajbde 
qtiî;  éb|it  JM»que4à  te8lé^.illl{lias&tbk«'peas9a  iia:ci;i!per4 
ça^eK»  etdit  nassepiw'uae  doàléiiff  jbràhiite  dahalladbreê^ 
tion  de  l'artère  :  la<€6riitiuferd0'h!ay»^r.ooiii^ts  aactuip 
^a9<^  ïiertpift^ . d^|i%  In  lig«>t«rft.r]^'eiiipÉtebe  fai  de 
ffiire  fU^.  sQf^gd  ^pu4.M^uQ^40^i%'^  «toopéprèa  du 
]Q|gsu4*  et.  k  plaie  r^Mi^i^.  pftri  premièfe^  iiHetititor  Lès  :kiif 
p^OXS  :  étolctat  .fifffaifs^^»^  MJ3i^)^»lipSt«iT4ienl.oésjté^  et 
rrîf^tnpdijiciU^  du  dxûgik  ^»  l'^^uYert^ve  de.L'os défait  det^ 

CçpjBndai]i;»:c4^ni^Je]Bd|ja.d^  GQjaMnUi^ibdo  seglaindre 
d'ujtte  .mîfûère  extç^op4iBttairi^ii  Bi;  t^fciPWlA'Se  irippela 
g^'^,s^Tai^  épfpa;v4,la.Q^^e  seo^atioa  aywVtFiepâraAîptt!» 
^  1 -^l^ies^ j^ieq^î  dfs/i .  p^i^o  i^^  d^  y/yssea.^  ^vm^taati  iik 
supposer  qu'elles  étaient  affectées  ,  il  devenait  urgent  de 
prévenir  une  artérlte.  Une  saignée  d'une  livre  fut  pra- 
tiquée» et  dès  le  moment  où  le  sang  commença  à  couler^ 

36.. 
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la  ik^leur  di«ttoaa\  là  femiratioç  âevint  plos  fàeSe  : 
dans  la  soirée  ;  seconoe  sa^ée/sulvie  d'un  soulagemeiil 
plus  marqué;  disparition  ^complète  de  la  douleur  pendant 
1^  DÙit.  La  température  du  membre  ainait  été  im  peu  au- 
dessous  de  Fétat  naturel  le  premier  jour.  Cette  différence 
n'existait  plus  le  lendemain  :  le  troisième  jour»  réunion 
de  la  plaie  »  monvemens  spontanés  de  là  jambe  ,  plu» 
libres  »  moins  douloureux  ;  chute  de  la  ligature  le  trente- 
sixième  jour ,  bandage  compressif  autonr  do  genon  ;  la 
dilatation  de  Tes  devient  de  moins  en  moins  sensible  ,  de 
même  que  le  gonflement  rariqueux  des  veines.  Aq  bout 
de  deux  mois  ,  le  geuou  se  gonflait  »  devenait  rouge  quand 
le  malade  voulait  se  lever  et  laissait  le  membre  pendant, 
et  la  pression  exercée  sur  le  péroné  déterminait  encore 
une  douleur  assez  vive  suivant  le  trajet  du  nerf  péronien. 
L'application  de  la  glace  fit  disparjaltre  ces  accidens  ,  et 
au  bout  de  trois  mois  la  jambe  pouvait  être  appuyée  sur 
le  sol  \  la  progression  avait  lieu  sans  béquilles ,  .et  la  gué- 
rison  définitive  fut  accélérée  par  l'usage  des  douches , 
que  le  malade  fut  prendre  à  Bagnères. 

M.  Breschet  a  joint  à  cette  observation  des  faits  plus 
on  moms  analogues  qui  démontrent  que  k  maladie  con* 
siste  bien  évidemment  dans  un  anévrysme  des  artères  de 
Tos.  L'exemple  le  plus  concluant  et  le  plus  s^nblable  à 
«lui  que  nous  venons  de  rapporter,  a  été  cité  par 
M.  Pearson  (i)  :  l'amputation  delà  cuisse  ayant  été  pra- 
tiquée permit  ^'examiner  l'altération.  L'injection  poussée 
dans  les  artères  fut  retrouvée  dans  un  sac  contenu  dans 
la  partie  supérieure  dà  tibia  ,  et  qui  renfermait  en  outre 
du  sang  coagulé  et  une  certaine  quantité  de  matière  t6- 


(i)  lUed.  Cornmunieaiions ,  vol.  XI  ^  p.  95.  -«  1790,  Londowu 


tide.  Traie*  la  subslaoee  thtérie«re  4e  la  tête; du-  tih^à 
é^idétnkik^  »  et  il  yravail;à>A«  pkôe  une' cavité  qai  pou,- 
Taitttdmèttre  une  deint«*pinte  de  liquida  ;  ce  sac.jresseil^- 
blait  à  du  périoste  ^ais»  coXérieurement ,  était  tapi^^é  .à 
Tintérieur  par  une  substance  semblable  à  celle  que  l'on 
trouve  cdmmuDément  dans  les  tumeurs  anévrysmales. 
Scaip^  (^)  A  rapporté  un  cas  tout  semblable  :  la  maladie 
s'était  manifestement  dévi^lo^pée  dans  le  propre,  ti^su  du 
tibia  y  et  consistait  en  une  dilatation  des  petite^  attitrés- 
qui  pénètrent  cet  os  ;  la  tumeur  offrait  dés'  pulsations 
isochrones  à  eellea  da  pouls  »  et  enfin»  rinjectjoQ  et 
Texaioeii  anatomiiqae  des  parties  après  ramputation  du 
meibbre  ,  démoAtrèrent  les  cpnuiianications  d^  |a  tuteur 
et  des  vaisseaujL  artériels  q«i  la  constituaient,  dam  le  tisjsu 

même  de  l'otB  avec  tavtèrp;poplitée« 

^  rapprochant  ce^  diverses  obser^a^oo^  çt  tfpj^  au- 
tres'vecuoillies  à  l'Hôtel-DieuiKdAns  JI^.ÇliçiqiiÀ  dj^JVl.  Dif- 
puytten  »:oi^  voit.qve/^^tlermaladsîe  pe.s'est  encore)  v^p,- 
contrée,  gue  chez  dc'  jeûniez  sMJets  et  sur  des  «adultçs^ 
qu'elles  p^ill  :  swryenie  sUns  caU(sf0..  :fî0fîi|u<&^  fip  ]  que. , dans 
quelques.CiSi  elle;  parait  rftvtHP  succédé  ^pr^  t^i  teimps 
plus  ou  moins  long  à  des  violences  .extériepEes,.f^^er|Qié^8 
sur  la  fartie  où  la  naladie  se  développe  >  pt  2)  ungpi^e- 
ment  rhwPDatismal  ou  gout^x^  D'uq  aiitre  i^ôté^-lets 
prbiçipi|U3isymptd«ie»d^€#lte' affection,  lia  structure  de 
la  ,tuinie«r  et  Itjs  effiats/de  là' ligature  prouvent  ieçarafj- 
tère  anévfysmal  d»ce  geiure de  tumeur.    ^  "  •  ^^ 

-  Enfin  »  sijes  caractère^  de  cette  ipaladie  ae.pt^rmettent 
pas  de  la  c!Mnfon4re  avec  les  tumeurs  fongueuse  dupj^rio^té^ 
et.  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  accidentelles  ^  les 
résultats,  du  traitement  employé  par  MM.  Xailemand  et 


!  •  •  •  .     ' 


>  A     ■'  '     .'♦f 


{i)Ti^t4de,^l{4néi^sm$^  ohs,  X  ,  pag.  468  ,  trad.  frsyaç.        ' 
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{mé  ^tétiiôn'  sèliâè'pibt^hqaë'iipnûefiBcadité-iM  dWitant 
piai  grbfide -qu^etle  eât^pM^quée  •piostàl. 


b*.  •»': 


Bemarques  sur   la  ^êràiotvyfcts^  ^ ^ai*  Jfif.''pti]?UTtiiEk: 
CUniq^  chirurgicale  ^i^^t'66tel'liîea^^  par 

Jljr.  ri^ip/RôTER^CoLLARD/ÏÈiirâît  uiîeîit.  )' *        ■ '' 

irot'éthék^^ràti^ttë'iâ^^       '^ktt^tisf^i  ^Vûà&  idiome 
aiguille  t)u^  traverse  là  iéôl^d^d  <ftiâ^pârëtlt€f«"G%^lÊfodft  *bp)&^ 
ratoire,  nommé  kéi%t<^irfji»'^*<1l»è8!-p«^ 
înag^é  ,^^yàki|lf^td  ttiitt'  èA  trèagë'  par  SI;  Dvpugrtmn  ,a'a- 

àe  '  làtëidlëh^à  ^d«té#r(^filâèl^k  >iepiti«e  v^M^C'V^^ 
'un  ^Më^  ^kn9'à(AtiBi^yte  fbi8^p^uf»'poMâraBi{(pr«èiër1es 

^S'ffë/etïé'peii&l^  ^'èèftl)»aMiirc^  ëiiti^  iérlkéiislôifywietiîk 

'iiiM^cfde'm^aîiiàiliéql^btfi&Jettieirfi  r  ;:.;.- . 
-^'f^&ra6^%st'«fièoi^!É0«iiiiiJ»àt^  tilaiteiiNta^Vi^iMh 

ta  ààfgti^e'  n^'^trgAim>  '  rdpplidrfUôn  dé  èràilgSMtf  *,  4ie 
yésipatoires ,  l'usa^ge  tf^fat{!^piMâJi9dk|«lèJ<^^'M(fI^^W^ 
goùUës 'à%:i^tkit 'de'  Bel^^  èa  ÎTèaU-  'dë''lèflirler>céri<e 

'dpt  été'iÀstilfôës  '  entré  les'  ]fi^ti{>ib^s  lérHëlilë-ilè  Và^-^ 
tîon  ; Tœït  guî  faé  dbltr^à*  «ttt'A^é?^  éW  ettti*ef I  d'im 
bandeau  9  et  te  niâ1a'9eMàrcadcllé"dànS'ràn' Ht,  la  tête 
Ibpt  élevée ,  posiUon.dansJanu^llg  M.  Dupuytren  opère  le 
plus  grand  nombre  des  malades  affectés  de  cataractes. 
Alors  il  saisit  de  la  notain  droite  Une  aiguille'  à' lame  lan- 
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céolée  ,  étroite  et  alongée  y  courbée  sur  une  de  des  fsices , 
très-aiguë  à  sa  ponnie»  >fort  tranchante  sur  ses  bords  ; 
dont  la  tigefest  tPan'^Yolumeexaeienient  proportionné  à 
celui  de  la  kme  i  dispositions  qui'  la  reddeflt  égi|leixieûl( 
susceptible  ide/pn{uer;  de  dmser ,  de  saisir  et  déplacer  i^ 
de  c^der  à  la  'main ,  et-de^se  mouvoir  sans  eflbrt /et  iim» 
laisser  écouler  l'faumeiir  aquefise» 

Un  aiderUevant^  ia' paupière  supérieure ,  l'opérateur 
abaissa  lùi-môme'la  paopière  inférieure  atec  le  doigt  mé-> 
dius  de  là  main  'gaïK^he.,  ayant  soin  ^u^elles  soiéntr  reté^î 
^dues  l'une  ctt  l'iiiitier^ar  leur  bord  lièue;  Dirigeant  alors 
la  peinte  de  l'aiguille  en  ayant ,   et  la  concavité  de  sa 
courbure  euhaiiiviélenfoQoe  la  pmiste  dë'œt'instniliient 
dajQs  la  càrn^e^^au  mvéau  de}la'pari»erinfiék>ieure  ^e4tt 
fnipilb  diktée',  «tnil' fircflite  Faction  de:  l'aigttîUe  en  tii 
poussant  par  )sa  coarexité  avec  l'indicateur  de  la  maiid 
droite  y  tandps.quTil  la-  presse  de  haut  en  basset  d'avaltft  éii 
arrière  avec^li'ûutreimàiu  appliquée  à  sonimianolieJ^I/ti)^ 
«trament  péhèti>e*ainsi  à  trairers  la  pupilt^Jeusqu^iui  ori^ 
tallin.  Pour  l'abaisserentotalitéV  0n  fai^exéeirter;  à'I^â^ 
guilieuTT mouvement' dé  ibtatioii  suripon  axe ,' de^iiàiïlère 
à  diriger  la  ^joiivexiti^  de  sa  cduvbure  en  ha«rt  »  et  faidtfnt 
glisser  la  peinte*  <e»tre^là  partie  supérieure  du  c^cle  qtfi 
Borne  la  pu|>iUe^dlafpartië  supérieuiie  dci  oristalfini,  en 
emdbrasse  la.  ôatdraiate îiavce  h'-eonoahrité  de    l'instr»- 
mebt  ;  puis  ^/^èleiraal  léimaîiclie'deoe  deroier^èt  «ibiiissâtlt 
sa  iame  ;  ou 'déprimé  ie  ^sjt^illlin.  Qoaadon  vèut^ft'ti!^ 
lacatçtiGicteiv  <^'^rés6iBrtei*«aatet  4a'>  poiiiie-y  '^aWtôte'^ljs 
^laiords  tranchans- de^ifaigtiillf  v'à  1*  niembranecridtâlUfie 
et  au  cristallin  qu'on 'iniorôeliia ,  et  dont  ^b  disperse  ataèi 
ies^fragmens.'  L'opération  terminée  »  on  retire  l'aiguille  en 
"la' ramenant'  à^  la  situation  qu'elle  avait  en  entrant  dans 
i^œii*  ■  »     ■;!  :  f    '.  ■''    '  '•      -^  .  i  ■     '  "  •  .  ■      •  ■  "> 

'''   Voici  Les  rémaî'ques  générales  suggérées  à  M..l>ii{iuy- 


tirea  par  le  résidtat  des  opératiens  qu'il  ai  pratiquée»  sui- 
yant  cette  méthode  »  sur  viogt-un  individus. 

1  «^  L^opération  de  la  cataracte  par  kératony^is  n^est 
pas  en  général  d'une  exécution  plus  facile  que  l'opération 
qu'on  pratique  à  travers  la  sclérotique.  En  effet ,  lorsque 
l'œil  n'est  ni  très^mobile ,  ni  très-«nfoncé  dans  Torbi te , 
ces  deux  opérations  se  pratiquant  avec  une  égale  facilité, 
et  peut-être  même  la  dernière  est-elle  d'une  exécu- 
tion plus  prompte  et  plus  facile ,  car  en  laissant  la  pupille 
libre  ,  elle  permet  de  voir  ce  qui  se  passe  derrière  elle  et 
d'attaquer  la  cataracte  d'avant  en  arrière ,  et  de  haut  en 
bas,  ^ 

s.*  Quant  à  l'avantage  de  pouvoir  pratiquer  la  kérato- 
n'yxis  avec  la  même  main  des  deux  cotjés  ^  il  est  J'aoe 
faible  importance  pour  les  praticiens  qui  se  servent  éga- 
lement de  l'une  et  l'autre  mains  ;  toutefois  c'est  là  un  des 
avantages  de  cette  opération.  M.  Dupuytren  pencie  même 
quç  si.  elle  n'offrait  pas  d'ailleurs  d'autres  inconvéniens  , 
cette  circonstance  devrait  lui  faire  accorder  la  préférence 
éur  la  ponction  de  la  sclérotique. 

.  5/  La  situation  de  la  main  et  dé  l'aiguille  entre  l'œil  de 
'  l'opérateur  et  celui  du  malade ,  ne  permet  pas  de  suivre 
avec  &cilité  les  mouvemens  de  l'instrument  et  ceux  qui 
sont  imprimés  à  la  cataracte.:  on  reconnaît;  surtout  la 
vérité  de  cette  observation  au  moment  où  »  pour  dépri- 
mer la  cataracte  «  on  est  obligé,  d'élever  la  main  et  le 
manche  de  l'instrument.  Il  peut  même  aviver  alors  que 
l'œil  de  l'opérateur  cesse  de  suivre  et  .de:diriger  les  mou- 
vf^mens  de  la  pointe  de  l'aiguille,  et  que  célie-ci  fatigue 
ou  blesse  la  partie  inférieure  de  l'iris. 

4«*  Le  cercle  qui  borne  la  pupille  gêne  Jes  mon venoiens 
de  l'aiguille ,  et  ne  permet  ni  de  déplacer  aisément  la 
cataracte ,  ni  de  la  plonger  dans  la  partie  inférieure  du 
corps  vitré,  ni  surtout  de  détacher  les  lambeajuxde  la 
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membrane  crislalliDe.  qui  adhèrent  si  souvent  aux  procès 
ciliaîres. 

Cette  obseriration  est  très*importante  à  considérer  »  et 
l'on  conçoit  que  les  diffîcoltés  dont  il  s'agit  dépendent , 
d*une  part ,  de  la .  nécessité  de  faire  mancBUyrer  l'aiguille 
engagée  entre  deux  ouvertures  étroites  et  successives  , 
celle  de  la  pupille;  et  celle  qu'on  a  fait  en  traversant  la 
cornée  ;  d'une  autre  part ,  de  l'impossibilité  presque  com*- 
plëte  d'agir  sur  la  cataracte  autrement  que  d'avant  en 
arrière  ou  de  haut  en  bas ,  ce  qui  empêche  presque  tou- 
jours qu*on  ait  prise  sur  léa  parties  de  membrane  cristal* 
line  qui  adhèrent  aux  procès  ciliaires* 
.  .En  outre»  on  sait  combien  il  est  fréquent  de  voir  1^ 
cataracte, fixée  à  la  pojnte  de  l'aiguille  >:^uîfnre  obstinément 
SOS  moavemens  ,  et  in^'eii  pouvoir  être  détachée  qu'^u 
moment  où  celle-ci  est  retirée  de  l'œil.  Dans  ces  cas  ,  la 
cataracte  amenée  à  la  plaie  de  la  cornée,  pçut  être  remise 
en  place.»  oiibien  engagée  dansla  pupille»  ou  bien  eur 
traînée  dans  la  chambre  antérieure  de  Voù\  »  où»  quoi*- 
qu'on  ait  dit  »  elle  produit  plus  d'arécidens  que  dan«  le 
corps  vitré.  C'est  àce  premier  ordre  de  causes  qu'il  faut 
attribuer  la  nécessité  qù  l'on  est  de  recommencer  plus 
souvent  l'opération  lorsqu'on  a  employé  oette  méthode  » 
que  lorsqu'on  a  pratiqué  la  pqnction.'à  travers  la  Wi&ro* 
tique. 

Mais  ce  qui  donne  surtout  un  grand  désavaôta^  à  eette 
manière  d'opérer  ;  c'est  qu^on  ne  peut  faiite  agir  l'aiguille 
qu^e  très^difficilement' sur  les  parties  de  la;  inembÉiane 
cristalline  placées  (à  la  circonférence  du  cristallin  r  ^u'oa 
ne  peut  que  très-rarement  nettoyer  cette  circonféfenee  » 
et  qu'il  reste  presque  toujours  des  débris^  de  membrane 
cristalline  qui  »  adhérant  à  ces  points  »  font  vers  la  pupille 
une  saillie  plus  ou  moins  désagréable  »  p(us  ou  moins  nui- 
sible à  la  vision  »  et  obligenit  souvent  encore  à  intredw^ 
une  seconde  fois  l'aiguille  dans  l'œil. 
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5.  *  Là  kératottytift  né  pi^vimt  ni  les  'acôUtsns  nenJeinr , 
ni  les  occidens  inflamùiatoires  qu'on  a  reprochés  aHx  opé- 
lotions  de  câfU(^aètè^  pak^  «iiaisMoieiil^frBtiqaées  à  Ira  vers 
la  sclért>¥]qae';  et  pôuttattt  l^éM  sikrle  pfëtendileinnocHké 
de  cette  mirtiièi^d^opérer  ^' qu'a  été < fondée  ^cn^^rande 
partie' la  préfétenee'  que  quelques' pratîèiens  all^oands 
lui  ontrâi^ùOtUée;  Le  résttiôpé'^les  vin^-nn  ipa^eidiBs  bpérëa 
par  M.  D^piiytéen ,  Ya  le  ppoûyen  1;oat4à<^f  beure»    : 

6.*  Il  y  a  plus  l  cëttie  méthode  expos» 'à  l^iritia:bien  plus 
que  To^dtil^fi'iordinaireTsrtfoflr'  s'bn  rappol*teàda-feis  au 
ralsonàetnëâi^  i^l'expériènce  ^It^stésidlàts  ^fuernouf^alknt^ 
rapporter  le  prouvealt ,  et^ott  oottfdil^'qto'Firtj»  ^âoip  étais 
alors  fetigùéëiMifn'^Uts  qUe'détSil^alrtfe(6çonidf)iipérer  , 
car  on  né  péUl^&IrG  *e^éciutër>iiri  ifiolivemeâfe?.'aa  pea 
ëtèhduli 'f*â]gttUI« ,  saM  tp^çdit-^i  i!«ncmitiie)el(tiBaiUe 
les  bords  de  la'puptIteV  '  '^'î -i  -i-  '  -  '  i:  •• 
'  7'.*  La  kétàtQnyxis  ext  quelquefeir>suivie.d?iiiie  oioaAttee 
T)paque«^(qui^cofi^rtfiq,'SUitiiiît  lâi^ Mc^Sj  mié  siaipbK>di0br-* 
mite',  où'-biett^'h  fdêm^ temps  une^tdifibrmitétetrué.' ob- 
stacle à  la  i^i^knriV''ll''i'este''quôlqhefi»îs  tine  )èpadté;iëè^ 
bornée  «dûins  ulkè  étendne'jyltiaiouf^oias  toiisidiârdble^rbrs 
tnéme  q^'dfl^^a^tl  Pbtteiftioii>'de:jperdeih«cette  tnembrone 
©ù-deskid  d(i>n^êau  de  h  pupîl^'i':  !  '•'■/'  '•  * 
'  ^  8;^'Lel  résultât  <des>dpérH^ioh»  4e  «cataractes  pratiquées 
par  kératonyxis ,  ne  diffère  pas  sensiblement  des  résultats 
de  F(ifré|*atimTpabiF'^onct|on;d9:k';si^  id  . 

Cette  d^rmèréi ftomf rqna>^>la;pliis'$qn0ltlftplli^.  éti-tmàhe» 

^lléis*  qui  priécéderat;Tiie  dfiii^aittéttetiu'dMcbnséqueace 

'Vie  feits  bieirk)Onstetés)y  m>os'aUông.dï>]|9to  ioi  k-Sableau 

<  de  Vingt-une 'X)péhiti0n8  ptetîquées!  ffêr  ikéjtSiUtmjti»  ^  sur 

'dés  indMdUs  deféexe^el^de' cobsMutipii  djfférens ^  offrant 

Aéi  Éatàrâcfes^'avec  'des  complications  variées  »  et  telles 

qu'on  les  tl^ouve  eommimément  cbez'des  îqdividii»  noo 

choisisi.  Sfir'clëà^gl'Un'^éMs  :•    »  - 
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Once  bht  eu  ilir  succès  immédiat  et  durable; 
Six  n*ont  ôBtênu  de  sucféfeè  qu'au 'bout  d'un  moîé  ; 
'     beûx  dnt'été  kuîns  d^acdîdèiî^'iierveîix  ; 
''Cincî  Pont  été  d'opblhalmîès  légères; 
■^DëiïJC  dttS  dbnîié  Këu  è  liTnèlnflaiùmatîon'  dé  Pîrîs  ,•  ■     * 
Un  «éfré  ;  S  Hï^Sammation  et  ài^atropkié  du  ^lobé  âè 
•Vo^l;-  '  ^^       '^     • 
'    'Cifi({  but  laissé  dés  débris  iSè  meiiifbirâne  cri^lalHâH  hU 

'  '''  Oilàft^'èrit  dÛ^trè  suivies  d'une  secûnde  opération  ^  cl 
-^éfitaé^d^Bfaë  troisième;  •. 

•     Un  idàfladé  à  pét^diîjlWI  par  suite  d'inflammation  i       ' 
Uh*autré'V  lafacullé'de  voir  parlé  formdtlSôn  d^lûè'  cî^ 
'cati'îëé^-ëpfàqu©  âttAîevài^-a^  î        ' 

.  Enfin, ch^  déùi  d'entre! eux,  une  amatifbkfe^^ifadéfpel/- 
'ddûtié  'de' l'o|)éittîôï  ét^fle  tes  suites V  est  VenUfe  s'oppo^ 
*%  îâJguërison.  >     .     t  i« 

'  ©n^dWfàjoliter^qùé  lèfs  afccidens  liërveux'ëtië^ 
-mfès'aêà'iAretit'ârèÛk tiuestibn, W  cêiè'k'^Vkiti^hrÛb 
thdyfeift^âppropriéà;  et  i  qu'en  ddrnièrd  ânàiysë\  dïi!-^ië|^ 
individus  sur  vingt-un  ont  recouvré  la  vue;  c'esl-èi^îfe^, 
un^  dnquième  plus  un_de^  malades  opéréçj  .  résultat 
qui  ne  difTère  pas  sensiblement  de  ceux  que  procure 
4V)]^\&râ«fMv/de  >)a'>c&tià»a^W^^ar'^^fiotio 
€iqaé^:>fÉMii4be'Wt>ir#>le  v^r5ni^  eb^doàïi^nt^^dâtt&^à^xles 
prochains  Numéros  un  relevé  exact  de  pliiMiéàrè>e6iiti)nes 
de  cas  oii  l'opération  ordinaire  de  la  cataracte  par  abais- 
^ei^nt'â^éëVi^îciîigeTim 

•  '  ff  Vëàiiitè  dé  tôiii  iië^Ji.6i'péfeëdé ,  'que  mmMfiim 

He'ioii  l^'cÀni  êtH'Vétë'^iiëe  Jjarbar les  tnéthodès  Vî'cïeuseB 
ouîndtîlë'é  /(ékl* elle  petit  «élré  dans  certaines'  circonstances 
préï^V^Bfewptôc^dé^^  Ceà  circotf. 

^tâûifës^oiît  assez  rares  ,  il'est  vrai,  "elfiï.  Dupuytréri  ne 
considérée  cômîne  telles,  que  la  saîïlîe  de  l'ôrbîte  ,  féti^oî' 
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tesse  de  rparerture  des  paupièred-,  la  petitesse^  renfon- 
cement de  l'œil  »  l'excessive  mobilité  de  cet  organe  ,  et 
surtout  les  mouTemens  convulsifs  dont  il  est -agité  chez 
quelques  individus  ,  notamipent  chez  les  en&ns  affectés 
de  cataractes  congénitale^,  et  chez  les  personnes  affectées 
de  cataractes  du  centre  de  la  membrane  cristalline. 

Ajoutons  que  ce  n'est  pas  seulement  à  l'abaissement  ^ 
par  ponction  de  la  sclérotique  »  mais  encore ,  et  à  bien 
plus  forte  raison  ,  à  l'opération  par  extraction,»  que  la 
kér^tonyxis  doit  être  préférée  dans  ces  sortes  de  cas.  En 
effet ,  chez  les  individus  indiqués  »  l'opération  par  extrac- 
tion o^e  à  la  fois  des  .difficultés  presqu'insurmontables 
ist  des  dfingçi^  presque  certains.;  L'abaissement ,  en  fai- 
sant la  ponction  k  travers  la  .^erotique  t  présente  à  la 
vérité  moins  de  dangers  que  l'çxtraption  ^  mais  elle  offre 
presqu'autaot  de  difficultés  ,.  tandis  que  .la.  kératonyxb , 
qui  permet  d'attaquer  l'œil  par  sa  partie  antérieure  »  joint 
k  l'innocuitédç.l'opération  par  ponction  de  la  sclérotique» 
des  facilités.qu'on  ne.  trquve ,  ni  dans  cette  dernière  mé- 
thode  ,  ni  daps  celle  ..où  l'on  pratique  l'incisipp  de  la 
cornée.  »  •  ,     . .  mm 

1  *  • 

•        ■  *.  '   '\  *  ?'•'  •  *  '■'  <»'»f"  • 

■  ■  Il  »■  ,  ^  .11  ■——■Il  <  I  ■      Ifcl    II     l»l     lll  I  y 

•  •  ....  ...  ,  *         '   /  /.',.  ;      •  •   • 

ObgàrvaHon  de  fraciure-de  la  clavicule/ suivie  delà 
'néer6!0e  [de  œt  asj  ^par  U:  docêeur  Gilcbrcbautz. 
^Extrait  ùtêm.)  -  - 

■  .  T  . 

•        >  .  ■         .  t  >       •        •  . 

Au  moisde  juilleti  $25^  une  jeiine  jKlleâgée  de  \  i  ans,  était 
montée  sur  un  tonneau,  etvo.ulanten  descendre,  l'entraîna 
par  son  poids  »  le  renversa,  et  fut  renv;erséë  à  son  tour  de 
manière  qu^  le  tonneau,  vint  lui  frapper  l'épaple  droite. 
L'enfant  rentre  sans  se  plaindre  de  cette  chute,  et  l'on  ne 
remarqua  rien  de  particulier  jusqu'au  troisième  Jour,  ob 
l'impossibilité  de  se  servir  du  bras  droit ,  la  fit  examiner. 
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et  fit  pecèiinaitre  vtne  tumeur  assez  étendue  daos  ki  région 
de  la  clàyicule  de  ce  côté  :  on  appliqua  simplement  des 
cataplasmes  émoUiens,  et  l'enfant  se  livra  à  ses  jeux  comme 
d'habitude.  Au  bout  de  six  à  sept  semaines  ^  la  tumeur 
s'ouvrit ,  fournissant  beaucoup  de  pus  »  et  insensiblement 
plusieurs  ouvertures  se  formèrent  dans  la-  longueur  de  lar 
clavicule  ,  et  l'on  pratiquait  de  temps  en  temps  des  injéc^ 
tions  stimulantes  dans  les  trajets  fisUileux  aboutissant  à 
ces  plaies. 

Sept  mois  après ,  lorsque  M.  Gilgencrautz  observa  la 
malade ,  elle  se  servait  de  ses  deux  bras  avec  une  entière 
liberté ,  et  comme  ayant  Taccident;  elle  avait  plus  de  force 
et  d'adresse  dans  le  membre  droit  que  dans  le  gauche , 
elle  employait  de  préférence  la  main  et  le  bras  droits , 
soit  pour  porter  un  seau  rempli  d'eau ,  soit  pour  exécuter 
les  mouvemens  les  plus  rapides  et  les  plus  compliqués. 
]Le  cou  étai^  légèrement  incliné  du  côté  mahde  ,  l'épaule 
affectée  déprimée  de  près  d'un  pouce  et  en  avant  et  en 
dedans  -,  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  rapproché  du 
rachis ,  et  porté  en  haut ,  tandis  que  l'apophyse  coracoïde 
dirigée  en  bas  formait  une  petite  saillie  en  avant.  Il  y  avait 
sept  plaies  le  long  du  trajet  de  la  clavicule  ,  et  une  sonde 
introduite  dans  la  plaie  externe  fit  reconnaître  uq  corps 
solide  très-mobile»  qu'on  pensa  être  une  longue  esquille 
de  cet  os ,  car  en  le  pressant  il  y  avait  un  mouvement  ino- 
primé  à  la  plus  grande  étendue  de  la  peau  qui  recouvre 
la  clavicule.  M»  Gilgencrautz  proposa  l'extraction ,  mais 
on  s'y  refusa;  insensiblement  la  plaie  qui  avait  été  sondée 
s'aggrandit ,  et  le  20  mars ,  on  put  extraire  ce  corps  so- 
lide qui  n'était  autre  que  la  clavicule  elle-même  dans  la 
longueur  de  trois  pouces  et  demi  avec  son  extrémité  arti- 
laire  sternale;  cet  os  se  trouvait  séparé  de  la  portion 
scapulaire  par  une  fracture  inégale. 

Après  cette  extraction  ,  on  put  reconnaître  an  os  de 
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QQuveUeforjstaiioii. pincé  daaa  UidiiieeftîeDrdc^ilii^diifâaiile 
qafil;eaT«bppoît,qiii  «e,contiQUait/.avecb  portipa  %capu- 
l««fedelA.c|a¥Îcul6»  s'articulait  âfe^ji^la  partie  ^aupériaure 
4ii  «ternul^  r  et  donnait  insertijNi  en  Aed/inf  et  on  haiit  ^^ti 
hui^cIq  stemo^mafitoidiea  qui  paraît  plii^iaible  que  c^i 
4<i -doté  gauche.  Quant raui^  «touvwuMttdu  bras  »iiiiii»é-' 
diiktjQitiaiil après ja sortîede la  èlavîcole ,( Jietii^libei^.étai^ 
telfe  qïie .  k ,  oaaUdn  .pylr  nouer  ie  ^^o^doo ;dei  awa  Jbonnet 
derrière  sa  tête. 

En  ce.mqmeol  ».  ^uio^e  Jouns  api'ès  raUatîion.deiia  cla- 
vicule» Iç#' plaies  scy dessèchent»  la  peaiu  se  recp|fo,  et 
loutiiifnoace  une.  cicatrisation. ptoehaiDje* 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Beniarques  .et  observations  sur  quelques,  maladies  du 
testiciUe.;  pa^  B.  €..Bjm)i>is  (i.).  :  (B)> 

*  Atrophie  du  testicule*  —  L'atrophie  du  testicnle  est 
quelquefois  le  résultât  de  quelque  maladre  »  înais  il  est 
â*autreâ^cas  où'cette  atrophie  est  réellement  une  affection 
pHinitire.     ^ 

I'*^.  Obè.  —  Je  trouvai  sur  le  cadavre  d'un  homme  de 
moyen  âge»  mort  d'une  phtbisie  pulmonaire  à  l'hôpital 
"St. -Georges  »  le  testicule  gauche  dans  l'état  naturel  »  mab 
le  droit  était  réduit  àû  moins  au  6"**  ou  an  8"*  de  son  vo- 
lume :  les  deux  replis  de  la  tunique  vaginale  adhéraient 
entre  eux.  Les  fila  mens  qui'  constituent  la  structure  des 
testicules  étaient  encore  perceptibles  »  cependant  on  ne 
pouvait  les  effiler  aussi  aisément  que  cela  se  fait  dans 
Tétat  naturel.  On  distinguait  encore  les  circonvolutions 
de  l'épididyme  qui  avait  dimitmé  de  volume.  Il  est  ce- 

(a)  JTte  London  BÊedic^^aft^  Physical^JQunHtl,  ociqàcr  1826. 
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pendâittià  remarquer  i)U'U  n'éti^t.pas  proportionnelleoieQt 
aujBM  alro|»hié  cjiie  h  testicule.  Les.  canaux  d^férens 
étaient  libres  daoU  toute,  leur  étendue.  ILies  parties  envi* 
roàiMiBt  le*  te^tioi^e  «p'étai^ut  le  si^gç  d'aucun  engorge- 
ment ni  d'aucune  indjurati^n  çhr«^i<|ues  ;  et  Vop^  ja^  tro^i^ 
vaii  d'a^uH^s  tracea  d'inflammation  que  les  .adhérences  de 
la  Iqnique  ragiilalai       .     •       . 

IK  Obi*  -^  Atrophie  du  testicule,  .eOueée  pat  la,ma$- 

mr6Mto«i4-i^Un  jeune  homme  vigoureux,  figé  de  do  ans^ 

fut  admis  à  rhâpitid  St.43teorge$V  le  12  juin  i3o5..  Ijt  se 

plaignait' de  .douleurs  aiu  testicule  gauche  qui  qv^H  perda 

au  moins  Te  tiers  dé  son.  volume,  et  qui  étaitmpu  etJQasque 

aa  toucher*  Le  malade  assura  n'avoir  reçu  aucun .  coup 

dans  cette  ^rtie^  qui^  n'avait  non  plus  été  \h  sijége  d'au-. 

cune  maladie  y  mais  il  avoua  qiié  depms  cî:$qan9,.ilvse 

livrait  &' l'oBtaiiismé  avec  excès.    Oi»e  mois  avant  son 

entrée  à  i'faâpital ,  il  avait  nsasenti  une  violente  douleur 

dans  ce  testicule ,  qui  d'iaberd  s'était  tmnéflé^  et  qui 

avfttt  ensiôlte' diminué  graduéUement  jusqu'liu  point;  d'ar** 

river  au  dépérissement  actue).  *  Pendant  le  cou^§  de  cette 

affection  9  ce  jeune  homme,  avait  perdu,  ses  forces  ^  et 

était  dans  un  état  de  nïélancoiie  qu'expriiinait  son  attl- 

tade  et  son  «faciès  abaftn..On  lui  fit  prendre  èi  l'intérieur 

le-suifale^de  fer  et 'là  teiolui^  de  cantharide$  ;  quelques 

vésîcatoirfis  furent  appliqués  su.r.le.8çrotum«  Le  16  juillet» 

le  malade  ne  ressentait  plus  iiucune  douleur^  mais  le  tes- 

tip^ile  ét^t  res^é  dans  l'éUU.  d'atrophie  que  nous  venons 

de  décrire.  Cet  état  persista  dans  la  suite  sans  aucun  ' 

changement» 

m*.  06s. — Atrophie  du  testicule,  produite  par  l'abus 
du  coït. — Je  fus  consulté  dans  le  mois  de  septembre  1820, 
par  un  malade  sur  lequel  j'observai  ce  qui  suit  :  les  deux 
testicules  étaient  atrophiés  et  réduits  à  un  si  petit  volume 
qu*on  pouvait  à  peine  les  sentir  à  travers  les  tégumens  du 
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scrotum.  Le  malade  éprouvait  quelquefois  le  besoiif  de  se 
rapprocher  du  èexe ,  mais  jamais  ce  désir  n'était  assex 
prononcé  pour  que  ses  organes  fussent  dans  le  cas  d'exer- 
cer le  coït  y  et  jamais  du  reste  la  semence  n'était  éjaculée. 
Il  me  dit  qu'il  ayait  eu  commerce  avec  une  femme  »  dès 
l'âge  de  i4  ans»  que  jeune  encore^  il  avait  abusé  des 
plaisirs  de  Tapiour,  et  qu'il  n'y  ayait  pas  longtemps  qil'il 
avait  cessé  de  se  livrer  à  ces  excès.  A  so  ans ,  il  avait  eu 
une  inflammation  des  deux  testicules  ;  .cette  inflanuttation 
était  survenue  accidentellement  et  avait  cédé  aux  moyens 
ordinaires  :  quelque  tepips  après  il  s'était  aperçu  de  la 
diminution  graduelle  des  deux  testicules ,  et  les  désirs 
sexuels  étaient  devenus  également  moins  vifs.  Enfin  •  dans 
le  cours  de  deux  ans  »  ses  testicules  arrivèrent  à  Tétat  d'a- 
trophie que  j'ai  décrit  (i). 

Fariees  du  testieule.-^ll  est  possible  que  les  veineft  du 
testicule  deviennent  tellement  variqueuses ,  que  le  malade 
en  éprouve  des  douleurs  assez  fortes  pour  qu'il  se  déter- 
mine à  subir  la  castration.  J'ai  eu  recours,  dagas  un  cas 
analogue ,  à  l'opération  que.  je  vais  décrire. 

IV*.  Obs. — James  Adams,  âgé  de  si  ans  »  fut  reçu  à 
l'hôpital  St. -Georges  ,  le  2  avril  1817.  Les  veines  du 
cordon  spermatique  gauche ,  ainsi  que  celles  du  testicule 
du  même  côté  ,  et  principalement  les  veines  qui  se  ren  « 


(1)  Il  est  à  remarquer  qne  c'est  évidemment  à  la  suite  d'une 
,  inflammation  qu*est  survenue  chez  tous  ces  malades  Fatrophîe  du 
testicule.  Il  est  présumable  que  dans  ce  cas  la  nutrition  propre  an 
tissu  de  l* organe  a  été  suspendue  par  suite  d'une  lésion  de  tissu 
causée  par  le  travail  inflammatoire.  Il  est  possible ,  par  exemple , 
qbe  les  ramifications  de  Tartère  spermatique  aient  été  obstruées  , 
et  que  par  suite  le  testicule  n*ait  plus  reçu  la  quantité  de  sanç 
suffisante  pour  sa  nutrition  et  pour  la  sécrétion  du  sperme.  Ainsi , 
dans  ce  cas ,  comme  dans  beaucoup  d'autres  ,  Tatrophie  de  l'or- 
gane a  été  le  résultat  éloigné  de  l'inflammation.       (Note  du  Tr.) 
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dent  à  la  partie,  postérieure  de  répidydime  ,  étaient  vari- 
queuses dt  formaient  une  espèce  de  peloton  dans  cetta 
partie.  La  tumeur  variqueuse  n'était  pas  très-grosse ,  mais 
elle  était  de  temps  en  temps  le  siège  d*une  violente  dou- 
lear  qui  survenait  surtout  le  soir  ^  les  veines  se  trouvant 
alors  plus  engorgées  que  le  matin.  On  appliqua  des  ven- 
touse à  la  région  lombaire  et  Ton  fit  prendre  au  malade 
le  sulfate  de  magnésie  »  h  petites  doses ,  en  lui  enjoignant 
la  précaution  de,  tenir  le  ventre  libre  et  d'appliquer  des 
lotions  réfrigérantes  sur  le  testicule  et  sur  la  région  in- 
guinale. Ce.  traitement  ne  fut  suivi  d'aucun  soulagement: 
Je  crua  devoir  attribuer  la  douleur  à  la  pression  que  la 
iumeur  variqueuse  de  Tépidydime  exerçait  sur  les  nerfs 
voisins  et  je  pensai  qu^en  oblitérant  les  veines,  et  en  dé- 
truisant de  la  sorte  la  tumeur  qu'elles  formaient  ,  je 
pourrais  suspendre  les  soniFrances  du  malade.   Je  prati- 
quai en  conséquence  rojpération  suivante  : 

J'incisai  avec  un  bistouri  pointu  là  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  »  de  manière  à  inettre  à  découvert  la 
tumeur  veineuse  que  j'incisai  elle-même  d'un   second 
coup  de  bistouri.  Cette  tiimeur  était  d'une  couleur  pour- 
pre et  avait  le  volume  d'une  fève.  Elle  s'affaissa  dès  qu'elle 
fut  ouverte  ,  et  donna  lieu  à   une  légère  hémorrhagie 
veineuse.  On  appliqua  sur  la  partie  des  compresses  imbi- 
bées d'eau  froide  ,  et  Ton  maintint  l'ouverture  libre  pour 
faciliter  l'écoulement  du  sang  et  pour  empêcher  qu'il  ne 
s'infiltrât  daiia  le  tissu  cellulaire.  Il  survint  une  inflam- 
mation et  une  tuméfaction  légères  au  scrotum ,  mais  le 
malade  n'éprouva  ni*fiètre»  ni  malaise  queloonque.   La 
plaie,  commença  à  se^çicatriser  le  si  avril;  elle  n'était  alors 
le  siège  d'aucune  douleur.  Le  i3  mai  la  cicatrice  étiait 
achevée»  et  il  ne  restait  plus»  au  point  où  la  tumeur 
avait  :été  divisée  »  qu'un, léger  endurcissement  qui  n'était 
nullement  douloureux» 

i3»  56 
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Inflammatiem  ehrmuquâ  dn  testieiU^,  cédant  à^r^nih 
piçidu  tnepcua^t  ^Tou»  les  chirargien»  «STent  fort  bien» 
que  le  testicule  est  quelquefois  atteint  d'inflammations 
chroniques  qui  iFésistant  à  l'administration  des  imédica- 
mens  cf^nseillés  dans  les  pblegmasies  ordinaires^  sont 
enfin  combattues  avec  succès  par  l'emploi  du  mereare* 
liçs  cinq  observations  suivantes  sont  propre»  ^  édairer 
)'bl/sidir^  di  ces  affections  parUculières  du  testiculé«> 

Y,^  06$.  -^  A*  B«  »  âgé  de  38  ans  ,■  était  atteint  de- 
puis p}usteuf«  années  d'un  rétrécissement  de  l'urètre ,  ac- 
i90iiqpiagné  d'ujoe  irritation  très^alide  ,  et  pour  lequel  le 
jonalade  avait  lui-même  contradté  l'habitude  d'introduife 
d^s  bougi^.^  Dans  Tété  de  i8i5  il  vint  me  eonsulter  pour 
une  affection  des  deux  testicuîes»  Ces  organes  avaient  âo- 
qfxh  le  doublé  de  leiir  volume }  ils  étaient  durs  et  irrégn- 
lîers.  au  toUcber.  La  dbiileur  dont'  ils'  étaient  lo  siège 
n'empêchait  cependant  pas  le  malade  de  vaquer  à  ses  oq- 
l^upatious  ordinaires  ,  et  neldomiaierit  lien  à  aucun  inou- 
9tB«ient  ii&brile.  Cet  homme  me  dit  que  iS  jours  avant  il 
fivait  sei^  dans  Tâine  une  douleur  qui ,  suivant  le  trajet  du 
M>rdou  speraiatiqnje  ,  se  portait  au  testicule  gauehe  ,  et 
^u'jE^I<H*s  ce^testieule  avall  pris  du  volume.  Quelques  jours 
4fir^  les  m^êmci^  phénomènes  se  manifestèrent  pour  le 
iBprdou  et  le  te^ieule  du  c6té  droit.  Ou  appliqua  à  plu- 
WQVS  v0prises  des  sangsues  et  des  lotions  réfrigérantes.  Je 
I^QOUBus  l'eststenee  d^une  certaine  quantité  de  llquide 
dans  la  tunique  i^ioale  d'un  ,e&ii  a  une  légèire  ponction 
pratiquée;  ddns  nette  partie  domia  issue  à  une  demî^ooee 
4e  sérosité  ;  mais  il  ne  aurytnt  néanmoiiM  aùoun  smla- 
ig^eui  et  il  se  fit  bientôt  mie  nouvelle  eoUection  de 
jjfuide»  Je  fis  prendre  au  malade  des  pilules  de  miiriate 
•ojK^éné  de  meréure  rè  peine  ce  médicament  ^ut^il  com^ 
.llievioé  è  agir  HMr  l'économie  ^  «qnerla  tumUfiMition  du  tos^ 
ticuie  diminua ,  et  au  bout  d'un  mois  ^  émilei 


pttieï^ ,  le»  deox  teslîcoles  avaient  reccNavré  ieiîr  ^d«&e 
ttatureh  #'ai  ?u  le  nyalade  deux  aos  après.  8a  guérison 
était  pepfaiteé  ' 

YL*  06».  -^  A.  B.  9  ê^  de'29  ans ,  vint  me  consulter 
le  i5  mai  f8i6;  son  testicule  gauche  était  a{ors  l^ève- 
ment  dur  et  engqt^é.  La  tunique  vaginale  renformoit  un 
peu  de  liqaide.  Le  testtcide  droit,  douze  ou  q€iinze  foie 
pluft  gros  que  dans  l^état  naturel ,  était  dur  et  doulourefur^ 
Le  SM^Iade  se  plaignait  de  quelque^  douleurs  dans  leis 
lombeis  et  (es  membres;  il  avait  en  outre  un  ulcère  h  une  • 
cuisse  et  à  jun  bras  ,  et  quelques  parties  de  son  corpa 
étaient  couvertes  d^unë  éruption  de  boutons  rouges*  E>e*- 
puts  iSog  g  cet  homme  était  sujet  à  éprouver^  dains  leK 
membres ,  de»  douleurs  rhumatismales  :  elles  c^ngmeiV' 
taient  d'intensité  durant  1  hiver ,  et  disparaissaient  quel^ 
quefois  pendant  six  iftois/  Ce  malade  toussait  quelquefois 
et  éprouvait  des  douleurs  dan;&  la  poitrine;  eu  i8i4/l«s 
glandes  cervîcatès  se  tuméfièrent ,  et  un  abcè$  s^ouvrit  au 
cou.  Alors  les  douleurs  des  membres  devinrent  moins  in- 
tenses ^  en  iSiS  ,  à  Tépoque  de  Noël ,  le^  deux  testicides 
se  tuméfièrent ,  et  devîolentea  douleurs  se  manifestèrent 
eux  lombes.  Le  gonflement  des  testicules  fit  y  dans  que}- 
qnes  jours ,  dé  rapides  progrès;  an  bout  de  trois  semaines 
ils  devinrent  moiiïs  d^uloureuic ,  miûs  leur  engorgemeiit 
persista.  Depuis  ceUe  époque  Jusqu'à  celle  dû  le  mala4e 
était  veBff  me  '  consulter  >  il  aT«it  perdu  beaucoup  d'em-^ 
biNupointi  Je  lui  ppescrivis  la  mixture  suivante  :  (  ti^ms 
une  décoction  dé  âatseparéiUe  ajoutez  :  ecotrait  de  cette 
racine  5îj>  mMTUite  de  mercure  oâBygénd^  gr*   ij^  ).  Le 
malade  prit  un  tiers  de  cette  mixture  par  jour.  Je  fis 
en  outre  appliquer  des  sangsues  ^ur  le  testicule  droit. 

Le  s6  mai ,  le  fluide  contenu  dans  ia  tuniqiie  vaginale 
éé  côté  gauche  était  presque  cntîèrèraènt  résoi*bé>»  le  tes^ 
ticule  droit  ;^vait  sénèiMettient  dim^inué ,  le»  d^>«te«^s  dea 
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lombes  étaient  moindres.  Le  1 9  join  «  le  testicule'  droit 
avait  diminua  d'un  dixième  de  ce  qu'il  était  d'abord.  U 
était  beaucoup  plus  mou  »  et  sans  douleur.  Enfin ,  il  ne 
restait  plus  qu'une  très  petite  quantité  de  fluide  dans  la 
tunique  vaginale  du  côté  gauche.  Le  malade  n'avait  plus 
m  douleurs  dans  les  membres ,  ni  d'éruption  cutanée.  Les 
ulcères  du  bras  et  deja  cuisse  s'étaient  cicatrisés ,  le  som- 
meil, l'appétit,  les  forces  et  l'embonpoint,  étaient  reve- 
nus. On  continua  pendant  quelques  semaines  l'usage  de 
la  salsepareille  et  du  mercure.  Dans  le  mois  d'octobre  le 
;mieux  persista.  Enfin,  le  18  novembre  1817»  le  malade 
avait  lout-à-fait  recouvré  la  santé;  le  testicule  droit  avait 
4repris  son  volume  naturel ,  et  il  ne  restait  qu'une  très- 
petite  quantité  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale  ilu  côté 
.fauche. 

YIL*  Obs.  —  John  Denham ,  âgé  de  34  ans ,  fut  ad- 
;mis  à  l'hôpital  Saint-Georges  le  9  mai  181 5.  II  portait , 
idepuis  cinq  ans,  un  gonflement  douloureux  du  testicule 
gauche ,  et  il  éprouvait  des  douleurs  dans  les  lombes  et  la 
partie  inférieure  ^-de  l'abdomen.  Un  chiroirgien  pratiqua 
sur  cette  tumeur  une  ponction  qui  ne  donna  issue  à  au- 
.cun  fluide.  Cependant  le  malade  se  trouva  mieux»  mais 
.au  bout  de  deux  mois  la  tuméfaction  du  testicule  reparut 
avec  des  douleurs  ayant  pour  siège  les  parties  indiquées 
]^récédemment  :  ces  douleurs  disparurent  au  boiit  d'un 
mois,,  le  gonflement  du  testicule  persista;  lorsque  lejma- 
lade  entra  à  l'hôpital ,  cet  organe  était  4  ou  5  fois  plus 
.gros  que  dans  l'état  naturel;  sa  forme  était  ovalaire ,  et  il 
^ofiralt  une  légère  proéminence  à  sa  partie  inférieure  et 
intérieure.  Sa  partie  postérieure  et  supérieure  était  dure 
et  iin  peu  sensible.  Le  testicule  droit  était  également  un 
peu  tuméfié,  mais  beaucoup  moins  que  le  gauche,  et  le 
jnalade  ne  ressentait  pas  la  moindre  douleur.  Sa  forme 
irré|;ulièrement  ovale  ressemblait  à  celle  de  l'autre  testî- 
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cule,  et  offrait  comme  lui  une  légère  saillie  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure. 

Le  lo  mai,  on  appliqua  des  sangsues  sur  le  testicule* 
gauche;  et  l'on  fit  pren4reau  malade  un  demi-gros  par  * 
jour  de  la  pilule  mercurielle..  Le  1 1  ,  on  pratiqua  à  la  tu- 
nique  .vaginale  du  oôté  gauche  une  ponction  qui  donna- 
issue  à  trois  onees  de  sérosité.  Il  fut  alors  facile  de  seutir 
le  testicule  endurci,  et  de  s'assurer  que  l'élasticité  de  la 
tumeur  était  due  à  la  présence  du- liquide  dans  la  tunique 
séreuse.  On-  continua  l'emploi  des  pilules  mercurielles 
jusqu'au  point  d'entretenir  une  légère  ulcération  des  gen-^ 
cives.  Le  3  juin ,  le  testicule  malade  avait  beaucoup  di- 
minué et  était  plus  mou..  Immédiatement. après  la  ponc- 
tion dont  il  a  été  question,  il  s'était  fait  une  nouvelle 
collection  de  liquide  qqi ,  plus  tard ,  avait  été  résorbée. 
L^administration  du  mercure  ,  sans  le  concours  d'aucun 
autre  médicament ,  fut  prolongée  jusqu'au  18  juillet ,  épo-v 
que  où  le  malade  partit  pour  la  campagne.  Le  testicule 
gauche  n^offrait  aucune  induration  ,  et  était  à  peine  plus 
gros  que  le  droit ,  qui  conservait  encore  un  peu  de  dureté' 
et  de  tuméfaction^  mais  qui,  cependant,  était  beaucoup 
moins  gros  qu'il  ne  l'avait  été. 

VIII.^  Obs.  —  Henri  Dodge ,  âgé  de  s8  ans ,  entra  k< 
rhôpital  Saint-Creorges  le  17  mai  1826.  Trois  semaines 
avant  son  entrée ,  il  avait  été  affecté  d'une  douleur  aux 
lombes  et  à  l'aine  du  côté  droit.  Le  testicule  de  ce  côté> 
devint  alors  dur  et  tuméfié.  Il  ne  survint  pas  de  fièvre , 
Tinflammation  du  testicule  semblait  revêtir  un  caractère 
chronique,  le  malade  avait  éprquvé  antérieurement  des 
attaques  de  rhumatisme ,  mais  il  ne  s'en  ressentait  pas  à 
l'époque  de  son  entrée  à  l'^iôpital.  Le  testicule  droit  était 
un  peu  tuméfié. et  même  dur  au  toucher  dans  quelques 
points.  On  appliqua  des  sangsues  sur  la  partie  malade,  et 
l'on  donna  à  prendre  matin  et  soir  les  pilules  suivantes^;^^^ 
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( CalonMés  gt.  ij,/p0adrfi  {tanUmame  gt»  \,  ^piwm 
puU\  gr.{i)Le6  juin ,  les  gencive»  élaiènl  ulcérées,  chu 
retnplaça  les  pilules  précédeates  par  &  graîas  de  la  ptlale 
mercurielte  à  prendre  deux  Ibis  par  jour.  Le  lO*  les  gen- 
cives  étaient  moiiis  ulcérées  »  mais  il  était  «urrenu  de  la 
diarrhée*  On  prescrivit  une  mixture  de  craie  et  de  confeo 
tien  aromatique.  Le  i5»  le  malade  n'éprouvait  aucune 
douleur ,  le  gonflement  du  testicnld  et  du  cordon  sperina- 
matique  avait  beaucoup  diminué.  On  discontinua  Tusage 
de6  pilules  mercurielles  qui  irritaient  toujours  le  tnb* 
intestinal  »  et  Ton  fit  appliquer  sur  le  scrotum  un  Uniment 
fait  avec  un6  once  d'onguent  mercuriel  et  un  groa  de 
camphre.  Le  17,  les  gencives  étaient  très-ulcérées,  on 
cessa  l'emploi  du  Uniment.  Le  a8,  le  malade  sortit  de 
rMpHal  par&itement  guéri. 

IX.'  Obs»  -^  Luke  Pemhroke ,  égé  de  ao  ans,  entra  k 
Thopltal  Saint- Geoi^es  le  1  o  jtiin  1 8 1 8.  Il  avait  »  à  droite , 
une  inflammation  de  Flris  qui  avait  contracté  quelque» 
adhérences  avec  la  capsule  du  cristallin ,  la  rue  éltait  ah 
Vkt^eé  Quelques  pustules  syphiUtiqaea  sa  remarquaient 
sur  diverses  parties  du  corps.  Le  testicule  droit  était  dur 
et  tuméfié.  L'épiderme ,  qui  .formait  iine  tumeur  s^>arée  » 
n*était  pas  encore  confondu  avec  lo  reste  de  Torgane.  Le 
testicule  gauche  était  aussi  tuméfié^  mai»  à  un  degré 
moindre.  L'un  et  Fa utre  n'étaient  douloureux  qu'à  la  près* 
sion. 

Le  1 1  juin  »  on  appliqua  à  la  nuque  une  iFentouse  sca- 
rifiée ,  et  l'on  instilb  quelques  gouttes  d'extrait  de  l»eUa- 
done  dans  l'œil  malade.  On  administra  k  l'tntérieiir  des 
pilides  composées  avec  deux  grains  de  calomélaa,  et  on 
demi'graln  d'opium.  Le  i4  »  le  malade  commença  des  fric* 
tiens  d'onguent  mercuriel  à  la  dose  d'un  gros  chaque  soir. 
Le  19»  «toérations  des  gencives,  dimiaqtiop  de  fendm^ 
cissement  des  testicule»  et  de  l'inflattmaliqD  de  riris.  Le 


inercure  fut  dor»  a^minUli^  aa  n^oîadre  qvMiitiU  »  kt  tes*- 
ticuies  ne  tardèrent  pas  à  repreodce  leul*  rolume  iiatiirel« 
I4  i5  jaillet  »  Téruption  avait  disparu  ^  il  136  restaiV  plus 
à  sa  plaoe  que  qU8l<|UQ6  tjàcbe$  déprimées^  Le  I7  aoui^ 
suspension  du  tn^rcure»  Lei  9 1  >  guérison  G<Ma»plète» 
^  Dans  les  eas  précédons»  l'affection  du  testicule  a  été 
suspondue  daas  sa  marche  à  Mne  époque  oii  le  Itssu  de 
l'oi^aile  poutait  encôpre  recouvrer  son  état  nature.  Mais 
tôt  Qu  tard  Cet  état  patJi(Jc^ique  ^  si  rien  n'en  arrêta  les 
progrès  #  peut  entraîner  la  désorganisation  du  festicule# 
comme  les    obsdrvatioiis    suivantes    en   fournissent  la 

preuve* 

X.*  Obs0  -^  Joseph.  Hejwood  »  âgé  Me  36  a«s«  fut  ad- 
mis il  r^iôpital  Saint-Georges  le  16  mars  iSi4*  U  savait 
été  aH^té  d'un  rétrécissement  de  l'urètre  çu'on  avait  né- 
gligé, et  qui  avilit  été  compliqué  d'une  affection  de  la 
vessie  et  d'un  abcès  au  col  de  cet  organe*  Les  deox  testl^ 
cules  étaient  trois  ou  quatre  fois  plus  gros  que  dans  i'état 
naturel*  Le  gonflement  avait  une  forme  ovalalre  «  çt  il  of- 
frait de  là  dureté  dans  quelques  points ,  .de  l'élasticité  4«ns 
quelques  autres.  Les  testicule^  n'étaient  douloureux  qu'au 
touéher»  Cette  tuméfaction  avait  commencé  à  paraitre 
dans  les  premiers  îours  de  décembre  181 3»  elle  n'avait 
fait,  que  s'accroître  depuis  oe  temps  >.  cependant  le  malade 
n'avait  pas  suspendu  ses  travaux.  Quelque  temps  après 
son  entrée  à  lliopital  »  il  se  développa  au  périné  un  abcès 
qui  fiit  ouvert,  et  qin  donna  issue  à  vue  grands  quantité 
de  pus»  Cela  ne  diminua  pourtant  en  rien  la  griivîté  dei 
symptômes  ^  et  le  malade  succomba  Je  1 7 ,  avril.  . 
.  Oa  trouva*  àTautopsie  cadavérique,  une  rougeui;'  in- 
flammatoire de  la  face  interne  de  la  vessie  qdi  était  ta- 
pissée par  une  oc^ucbfi  de  lymphe»  Ifi  grande  pmstate  re- 
celait dana  aon  épaisseur  un  abcès  gtoa  comme  une  noix^ 
L'âboès  A^M  itoos  avons  parlé  était  très,  étendu ,  et  co^t 
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muniqaait  avec  l'urëlre-  derrière  un  rétrécissement  fort 
anden  et  cartilagineux.  Les  testicules  »  qoi  avaient  dimi- 
nué de  volume  depuis  l'entrée  du  malade  à  rhôpttal  » 
étaient  durs  (lu  toucher;  les  deux  surfaces  de  ta  tunique 
vaginale  adhéraient  entre  elles ,  mais  les  adhérences  étaient 
récentes  et  faciles  à  briser.  On  trouva  dans  chaque  testi- 
cule ,  entre  les  filamens  qui  les  composent ,  des  amas  d'une 
substance  jaune  et  solide  qui  n'offrait  pas  d'organisation 
particulière  y  et  dont  l'ensemble  formait  environ  le  tiers 
de  la  masse  du  testicule.  Dans  quelques  points  cette  anb- 
.  stance  jaune  adhérait  légèrement  è  la  substance  propre  de 
l'organe,  dans  d'autres  points  elle  semblait  libre  comme 
dans  une  cavité.  Les  filamens  du  testicule  avaient  con* 
serve  presque  partout, leur  disposition  particulière ,  cepen- 
dant ils  se  trouvaient ,  dans  quelques  endroits ,  convertis 
en  une  substance  qui  avait  une  solidité  et  une  consistance 
cartilagineuse»  •        / 

Cette  désorganisatioQ  particulière  du  testicule  a'esl 
pas  rarck  L'identité  des  symptômes  entre  ce  deraier  cas 
et  les  précédons ,  nbûs  permet  de  croire  qu'il  y'  avait 
aussi  iÀsutité  avec  la  maladie  guérie  par  l'emploi  du  mer* 
cure;  qui  dans  cette  circonstance  parait  avoir  agi  d'une 
manière  spécifique;  l'exemple  suivant  viendra  d'ailleurs 
Il  l'appui  de  ce  que  nous  avançons. 

XI'  Obs*'  Goo^,  homme  de  moyen  âge;  entra  à  l'h^ 
pital  St. -Georges  dans  Thiver  de  1810*  Un  de  ^es  testi-^ 
Cules  était  tuméfié^  dur,  et  «vait  anfa  fornife  ovalàire.  Il 
existait  à  la  partie  antérieure  de  l'organe  un  point  plus 
saillant  que  le  reste,  et  très -douloureux.  Prenant  cela 
pour  un  abcès,  j'y  pratiquai  une  ouverture,  mais  il  n'en 
sortait  qu'un  peu  de  sang  et  une  très*petile  quantité  de 
sérosité.  La  plaie  faite  par  la  lancette ,  s^aggrandit  en  s'ol- 
cérant ,  et  le  testicule  sortit  par  cette  ouverture  aoas  la 
forme  d'un  foogus.  Les  douleurs  ne  cessant  de  a'accrottre 
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je  pris  le  parti  d'enlerer  le  testicule.  Ed  disBéquaiit  cet 
organe.après  l'opération  »  je  trouvai  dans  quelques  pointd 
les  filamens  du  testicule  encore  distincts ,  tandis  que  dans 
d'autres  ils  étaient  convertis  en  une  substance  blanchâtre 
et  cartilagineuse;  on  trouvait  dans  certaines  parties  une 
substance  solide ,  jaune  et  sans  organisation ,  déposée 
entre  les, fibres  de  l'organe.  Une  masse  considérable  de 
cette  substance  jaune  existait  à  la  surface  de  la  partie 
fongueuse  et  herniée  du  testicule ,  et  l'on  pouvait  même 
la  suivre  au  centre  de  l'organe.  La  plaie  consécutive  à  l'o*- 
pération,  guérit  promptement;  mais  l'autre  testicule  ne 
tarda  pas  à  présenter  le  même  gonflement  et  les  mêmes 
symptômes  que  le  précédent.  Il  était  le  siège,  ainsi  que  le 
trajet  du  cordon  spermatique  et  les  lombes^  d'une  douleur 
aîguëy  violente  et  constante.  Après  avoir  inutilement  es- 
sayé, pendant  quelque  temps  les  sangsues  et  les  autres 
moyens  antiphlogistiques,  j'administrai  au  malade  le  mer- 
Cfire. jusqu'à  salivation.  Aussitôt  on  vit  cesser  les  progrès 
de  la  maladie»  la  douleur  et  le  gonflement  du  testicule  se 
dissipèrent ,  et  bientôt  le  malade  quitta  l'hôpital  parfaite- 
ment guéri. 

On  aurait  pu  croire;  chez  le  malade  dont  il  va  être 
questiouy  qu'il  fallait  enlever  la  tumeur  fongueuse  for- 
mée par  le  testicule.  Cette  opération  est  sans  doute  un 
moyen  de  guérison  indiqué  souvent  dans  cette  circon-- 
stance ,  cependant  on  doit  regarder  comme  une  exception 
à  cette  règle  générale  »  le  ^as  qui  va  suivre. 

XLl^  ObSé  Arnold  y  âgé  de  ai  ans»  entre  à  Thôpiti^ 
St.**Georges  le  sS  août  1816.  Il  avait  éprouvé  trois  mois 
auparavant  dans  la  région  lombaire ,  une  douleur  violente 
qui  avait  été  suivie  de  l'inflanimation  du  testicule  droit. 
11  n'y  avait  .eu  avant  ce  temps  ,  ni  gonorrhée  ni  autre  ma- 
-ladie  à  laqoelIe«on  ait  pu  attribuer  l'aflectiçn  du  testicule. 
Le  gonflement  de  cet  organe  était  accompagné  d'un  sen- 
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liment  o^ûtiiMiel  de  brûhire;  au  boàt  de  fle|pl  Mimèiiie», 
cet  organe  aratt  acqul»  le  Tolutne  du  pôiDg«  On  appliqua 
des  sangsues  inutilement;  un  abcès»  formé  au  scrotum^ 
é'était  ouTert ,  et  arait  laissé  passer  le  testicule  qui  offirait 
Kaspect  d*une  tumeur  fongueuse ,  dont  le  volume  égalait 
celui  d'une  orange  à  l'époque  de  l'entrée  du  malade  à 
Tbôpital  p  et  dont  la  surfiice  était  coùTerte  d^uno  couche 
adhérente  »  jaunâtre  et  Organisée.  Un  '  examen  attentif 
permettait  de  reconnattrè  que  cette  tumeur  fongueuse 
n'était  autre  chose  que  le  testicule  même ,  ^nt  upe.lrès^ 
petite  partie  seulement  se  trouvait  encore  renfermée  dans 
le  scrotuBû.  Lai  sanbé  générale  du  malade  n*élait  pas 
altérée. 

'  Le  84  ftoi^t  f  on  prescrivit  au  malade  de  reatei*  âu  lit 
dans  une  position  faorisOntàle ,  et  de  soutenir  le  scrotum 
avec  un  bandage.  On  lui  fit  prendre  dix  grains  de  la  pi- 
lule mercurielle  par  jdur  »  où  étendit  sur  la  surface  du 
fongus  de  '  la  poudre  d'oxyde  de  nitre  et  de  mercure  » 
puis  on  la  nettoya  avt)c  soin ,  et  l'on  appliqua  ensuile  un 
pluistasseau  de  charpie  enduit  de  cérat»  Ce  pajisemefit  fut 
répété  tous  les  jours.  Le  do,  l^s  gencives  commençaient 
à  s'irriter  »  et  une  ptfrtie  de  la  eouohè  épaisse  qui  couvrait 
le  Ibngus  s'était  détachée.  Le  ft  septembre  toute  cette 
couche  était  tombée ,  la  tumeur  offhiit  des  granuUtîoiis  ver^ 
meillesk  Le  scrotum  s'était  contracté  sur  te'testieble#.dont 
le  tolume  avait  sensiblement  diminué»  a4#  (^ntînuajtion  du 
même  traitement^  la  tumeur  n'est  pas  plbs  Vollimîxieuse 
4|u'uûe  grosse  noix.  Il  fut  facile  de  faire  rentrer  le  testi- 
euleà  sa  place»  et  alors  le  scl^tum  le  recouvrit  pomme  à 
l'ordinaire^ 
Octobre.  Guérison complète»  départ  du  nialade» 
.  On  doit  peu  espérer ,  tons  doute  »  qu^.  lorsque,  le  testi- 
cule aété  l0  siège  d'une  s^edion  semblable ,  il  puis^recbu- 
vrer  eni$uite  son  état  naturel.  Maïs  Tétat  duis  ^pel  il  se 
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IrouTé ,  doit  dépendre  dut  degré  de  déstHrganisation  qu'il  a 
»ubi;  quand  son  lissu  a  été  profondemenl  altérée  if  reste 
dur  pendant  toaté  la  rie.  Il  est  d'abord  plus  ?(Jumkieux 
qu'il  ne  doit  l'être ,  mais  peu  à  peu  il  diminue  de  rolume» 
J'ai  eu  l'occAsitin»  dans  Tbirer  de  i8si»  d'^aminer  le 
eàdairre  d'une  personne  qui»  quelques  années  anparaTaat 
arvàit*  dans  le  cours  d'une  maladie  syphilitique»  éprouvé 
uàe  aflfection  du  testicule.  Cet  organe  était  réduit  au  to^ 
Itume  d'une  petite  muscade»  il  contenait  une  masse  de  ma- 
tière solide  »  jaune  »  sans  orgaaisation ,  comprise  entre  les 
fibres  d'u6e  substance  blanche  et  ^amenteuse;  on  ne 
découvrait  plus  aucune  trace  de  la  structure  primitive  de 
Torgane.  Il  est  évident  que  le  testicule  ainsi  désorganisé 
n'est  plus  d'aocune  utilité.  Hais  comme  il  ne  compromet 
en  rien  la  santé  des  individus  »  on  peut  dans  ce  cas 
éviter  de  faire  une  o]^ration  douloureuse  »  el  surtout 
pénibde  «n  raison  de  l'idée  désagréable  qu'on  attacne  à  la 
Castration. 

On  doit  supposer  que  dans  raffection  dont  il  vient 
d*éb*e  question  »  le  siège  primitif  de  la  maladie  est  dans 
ta  tunique  aibuginée  et  dans  les  bandes  fibreuses  qui  » 
réunissant  entre  elles  les  deux  parties  opposées  de  cette 
membrane ,  sont  destinées  k  maintenir  les  masses  des 
conduits  séminifères.  Bn  efiet  »  on  ne  voit  pas  la  maladie 
se  développer  d'abord  dans  l'épididyme  »  oii  n'existent 
pas  la  tunique  dont  nous  parlons»  ni  ses  plans  fibreux.  La 
dé^rganisatioù  attaque  donc  d'abord  la  structure  glandu*» 
leuse»  et  c'est  ce  que  va  démontrer  l'observation  suivante: 
'  XIIK  Ob$.^i.  Smith  »  figé  de  2S  ans  »  entre  èi  l'hôpital 
St;-6eorges»  lé  «4  <^di^  iSig.  Trois  mois  aaparavant  »  il 
était  tombé  d'an  arbre»  et  s'était  heurté  contre  le  test]*- 
cule  gauche.  Il  y  ressentit  une  douleur  légère  pendant 
quelques  minutes.  Trois  semaines  après  le  testicule  de- 
vint de  plùil  en  plus  douloureux.  Au  bout  de  huit  jouri 
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la  partie  antérieure  du  testicule  offrît  uàé  tuméfaction 
qiii  s'étendit  bientôt  à  tout  l'orgaoe.  Il  se  forma ,  dans 
quelques  semaines  »  un  al>cès  qui  s'ourrit  à  la  partie  anté- 
rieure du  scrotum  et  donna  issue  à  uno:  petite  quantité  de 
matière.  A  l'époque  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital ,  le 
testicule  gauche  était  quatre  fois  plus  gros  que  dans  l'état 
naturel.  Le  gonflement  était  dur  et  globuleux.  Il  se  fit  à 
la  peau  un  ulcère  aussi  large  qu'un  shelling^  et  dont  la 
surface  offrait  des  granulations  irrégulières.  Le  cordon 
spermatique  était  un  peu  dur  à  sa  partie  '.  postérieure , 
dans  le  trajet  des  canaux  déférens.  '  Le  malade  ressentait 
quelquefois  une  douleur  lancinante  dans  le  testicule 
et  une  douleur  profonde  le  long  du  cordon.  Il  était 
maigre  y  abattu  et  faisait  de  mauvaises  digestions.  On 
lui  administra  d'abord  la  décoction  de  salsepareille , 
et  bientôt  on  y  ajouta  l'usage  de  la  pilule  inercurielle. 
Mais  comme  ce  dernier  médicament  irritait  le.  tube  intes- 
tinal, le  malade  ne  le  prit  que  fort  irrégulièrement.  Les 
progrès  de  la  maladie  ne  se  ralentirent  pas  »  et  le  testicule 
sortit  bientôt  à  travers  Tulcération  du  scrotum  sous  la 
forme  d'un  fongus  d'un  mauvais  aspect.  On  se  décida 
alors  à  pratiquer  la  castration; 

En  disséquant  la  tumeur,  on  trouva  qu'elle  .était  quatre 
ou  cinq  fois  plus  grosse  que^  dans  l'état  naturel.  Ce  qu'on 
avait  regardé  comme  un  fongus  était  le  testicule  lui- 
même  dont  les  membranes  étaient  ulcérées.  Il  offrait  à 
l'intérieur  une  grande  quantité  de  substance  jaune  et  so- 
lide 9  semblable  à.  celle\dont  nous  avons  parlé,  mais  elle 
n'était  pas  réunie  en  masse,  et  l'on  voyait  dans  les. inter- 
valles de  la  lymphe  coagulée  aju  centre  de  laquelle  se  re- 
connaissaient encore  les  conduits  séminifères.  Le  canal 
déférent  qui  se  termine  dans  l'épididyme  ,  avait  à  l'exté* 
rienr  son  apparence  naturelle ,  et  après  l'avoir  ouvert  lon- 
gitudinalement^  on  trouva  dans  son  calibre  une  matière 
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jaune  adhéreotiB  à  sa  surface  »  et  semblable  sans  doute  à 
celle  ijui  existait  dans  la  substance; même  du  testicule. 
Quant  h  la  membrane  du  canal  déférent ,  elle  était,  au- 
dessous  de  cette  matière  jaune  ,  épaisse  et  plus  vasculaire 
que  dans  l'état  ordinaire;  le  même  aspect  et  ja  même 
matière  se  présentaient  à  la  surface  interne  de  Tépidi^ 
dyine.  ,  '    ^ 

Quelquefois  Thydrocèle  peut  être  compliquée  de  l'af- 
fection dii  testicule  dont  il  yiçnt  d'être  question  ;  dans  ce 
cas ,  il  .faut  d'abord  traiter  ][>ar  l'emploi  du  noiercure  la 
maladie  du  testicule.»  et  n'avoir  recours  qu'ensuite  aux 
moyens  propres  à  guérir  J'hydrbçèle.  L'obserFation  sui- 
yante  fera  connaître  qi|els  peuvent  être  da^s  ce  cas  les 
résultats  fâcheux  de  l'injection  irritante  daUjS  la  tunique 
vaginale. 

XIV*.  Obs.  — Je  fus  CsÇ^nsuUé ,  4aps  le  inois  d'avril  1817, 
avec  M.  Fernandez»  pour  un, .malade  ;  aff<p^té  d'une  ma- 
ladie qui  me  parut  être  une  hydrocèlç.  Je  tirai  au  moyeu 
,da  trois-quarts  quelicfu^S'  pnce^  de  fluide^  et  je  fis  dan^ 
la  punique  vaginale  une  injection  de  vin  et  d'eao^.  Après 
r^acuation  de  la  sérosité ,  on  avait  trouvé  le  tçstlculç 
plus.  gros,  et  plus  dur  que  dans  Tétat  naturel.  L'inilafn- 
mation  qu'avait  provoqviée.  fin jection  ,  ne^  se.tero^îna  pas 
4^dma>e  à  l'ordinafire  ;  il  se  forma  bientôt  un  abcès  dont 
l'ouverture  donns^  issucà-quelques  onces  de  plus.  Ççt  abcès 
se  guérit»  mais  la  tumeur  du  testicule  né,. diqdinua  pas. 
Plusieurs  autres  abcès  se  formèrent  successivem^^ut  ,  et 
environ  trois  mois  après  ^opération  »  le  testicule  ^tait  en- 
core, gros  et  dur.  On  administra  alors  le  mercure,  jusqu'à 
sali vaUoni  aussitôt, le  gonflement  tésticulaire  diminua  » 
les  abcès  se  terminèrent ,  €|t  en  moins  d'un  mois  le  ma- 
lade .  était  parfaitement  guéri ,  seulement  le  testicule 
gauche  était  un  peu  plus  gros  qu'à  l'ordinaire.     . 

Le  mercure  n'est  pas  le  seul  médicament  propre  à  guérir 
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les  afiécttoM  du  testicule.  Cet  organe  peut  eulisr  mrtdiMF 
formes  de  maladies  cbutre  lesquelles  ne  sérissent  pas  les 
préparations  mercurîefles,  et  même  celles-ci  sont  suscep- 
tibles de  donner  lieu  h  une  inflammation  ekrofiîque  du 
testicule,  il  parait  plus  convenable  dans  oe  cas  d'aroir 
recours  ^  Tusage  de  la  salsepareille. 

XV*.  06«.  —  Jarvis  ,  27  ans  ,  entre  à  l'hôpital  Sainte 
Georges  y  le  16  septembre  1812.  H  portait  une  périos- 
tose  douloureuse  au  frontal ,  et  accusait  dans  les  épaules 
et  les  membres ,  des  douleurs  que  la  chaleur  du  lit  ren- 
dait  plus  intenses.  Le  testicule  droit  étak  tuméfié  et  un 
peu  dur.  Il  s'était  formé  dans  cette  partie  up  a\iéès  dent 
l*ouverture  s*était  transfonâée  en  inn  ulcère  à  bords  fou- 
g«  et  saillanst  Deux  ans  avant  son  entrée  à  ^hôpital ,  le 
malade  avait  eu  un  chancre  pour  lequel  il  avaic  pris  du 
mercure  pendant  deux^oujtrois  mois ,  et  deux  mois  après 
avoir  abandonné  le  traitement  mercuriei ,  s'étaient  ma- 
nlfestées  les  douleurs  des  membres  et  du  froUt.  Il  n'e»»' 
tait  aucun  autre  symptôme  vénérien.  Le  malade  ftit  mis  k 
1* usage  4é  la  décoction  de  salsepareille.  On  lui  fit  prendre 
en  outre  deux  gros  d'extrait  de  salsepareille  par  jour.  Au  bout 
d'une  semaine  il  cessa  de  ressentir  ses  douleurs  et  la  t^ 
meur  du  froÉft  commença  k  iiiminuer.  La  T7  octobre  elle 
avait  complèteàient  disparu  ;  le  testicule  était  moins  volo- 
intneux»  et  la  suppuration  de  Tabcès  moins  abondante* 
Le  i*>^  hovembre  rabcès  était  guéri»  et  tous  les  autres 
sympt'ômes  n'existaient  plus.  '         / 

Il  est  probable  que  dans  ce  eas  ^affection  do  toaticale 
^tait  semblable  à  celles  dont  il  a  été  question  daos  les 
observations  précédentes.  Je  crois  qu^en  pareil  cas ,  nous 
devons  baser  notre  diagnostic  moins  encore  suri'état  des 
symptSmés  présens  que  sur  les  circonstances  commémo- 
ratives;  et  non-seulement  nous  devons  recuettlir  f*bisto- 
rique  des  symptômes  ,  il  fiiut  encore  connaître  les  reinè- 
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les  auxquels  on  a  «a  recours.  Si  l'affection  du  testicule 
surTient  dans  le  cours  d^un  trâitemeiit  mereuriel ,  et 
semble  liée  aux  autres  açcideus  qui  surviennent ,  de  maw 
nière  à  ce  qu'on  ne  puisse  douter  qu'elle  résulte  elle* 
même  de  Faction  du  médicament  sur  Téconomie  »  je  crois 
qu'il  est  prudent  de  ne  pas  employer  alors  les  prépara- 
tions mercurielles ,  et  il  est  probable  que  Tusage  de  la 
salsepareille  sera  suivi  de  succès. 

La  fin  au  prochqin  Numéro. 
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Observations  propres  à  éclairer  les  fonctions  des  tierfs  ; 

par  Gh*  Belu  (G) 

I'*.  Obs^ — Un  homme  âgé  de  4$  ans  ^  éprouve ;,  en  1 8a4 1 
une  paralysie  des  membres  inférieurs  qui  disparaît  après 
quelque  temps  ;  mais  le  malade  ressent  pendat^t  plus  do 
dix- huit  mois  des  accès  de  fièvre  assez  fréquens ,  et  dans 
cet  intervalle»  il  se  forme  aux  environs  de  Toreille  un  abcès 
qui  s'y  ouvre  et  fournit  un  écoulement  de  imatière  fétide. 
Au   mois  d'août  18*269  c®^  écoulement  s'arrête»  et  la 
femme  du  malade  remarqqa  que  sa  figure  était  entraînée 
d'un  côté.    Do  médecin  fut  consulté  ;  il  aononça  une  at- 
taque d'apoplexie»  et  ordonna  des  applications  de  ven- 
touses ,  de  vésicatoires  ,  etc.  .  Voici  l'état  oii  se  trouvait 
ce  malade  en  janvier  iS$t6  :  Tous  les  muscles  du  ccté 
droit  de  la  face  qui  sont  sous  TinOvience  de  la  portion 
dure  sont  paralysés.   Les  muscles  actifs  du  côté  gcMiche^ 
sont  séparés  par  une  ligne  bien  tranchée»,  qui. s'étend  du 
front  au  mentop  »  de  ceux  du  coté  droit ,  qui  restent  tou- 
jours dans  la  plus  grande  inaction.  Le  malade  ne  peut  do 
ce  côté  n}  mouvoir  I9  sourcil  ^  ni  fermer  les  |^aupières  qui 
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restent  toujours  ouvertes  ;  8*il  cherche  à  les  fermer ,  ou 
Toit  l'œil  se  tourner  en  haut.  La  sécrétion  des  larmes  de 
ce  côté  est  très-  active  »  ce  qui  Catigue  beaucoup  le 
malade  qui  attribue  même  à  cette  cause  une  dimi- 
nution sensible  de  la  vue.  Il  est  obligé  d'abaisser  avec 
le  doigt  la  paupière  supérieure  •  afin  d'enlever  la  pousr 
sière  qui  s'amasse  sur  l'œil.  La  narine  droite  est  abat- 
tue ,  flasque;  les  muscles  de  la  joue  et  de  la  bouche  sont 
tirés  à  gauche.  Lorsque  le  malade  parle,  la  joue  droite 
vient  s'appliquer  sur  les  dents  par  secousses  répétées.  S'il 
veut  prononcer  un  mot  avec  force ,  l'air  sort  par  l'angle 
de  la  bouche  comme  chez  une  personne  qui  fume  :  il 
éprouve  quelquefois  de  la  difficulté  à  avaler ,  lorsque  le 
bol  alimentaire  est  arrivé  dans  l'àrrière-gorge.  S'il  serre 
les  mâchoires  »  on  sent  facilement  les  muscles  masséters 
se  contracter  également  des  deux  côtés;  il  peut  porter  la 
langue  hors  de  la  bouché  ,  pt  la  porter  eh  uaut^  en  bas  » 
à.  droite  et  à  gauche  ;  il  n'entend  pas  de  l'oreille  droite. 
Là  sensibilité  du  côté  droit  n'a  éprouvé  aucune  diminution. 

Avant  de  passer  à  une.  autre  observation  faisons  remar^ 
quer,  i*  que  la  portion  dure  de  la  7*  paire ,  dans  ce  cas ,  a 
pu  seule  êtrQ  lésée  ;  2^  que  iôùs  les  muscles  de  la  face 
du  côté  affecté  sont  paralysés ,  à  l'exception  du  paâsséter 
et  des  autres  muscles  masticateurs  ;  5^  les  paupières  du 
côté  droit  sont  immobiles  ;  4^  la  sensibilité  de  toutes  ces 
parties  n'a  éprouvé  aucun  changement;  5*"  la  pupille 
droite  s'élève  sous  là  paupière  supérieure  au  moment  oîi 
le  malade  ferme  les  paupières  du  côté  sain  ;  ô*"  enfin  que 
l'on  peut  prendre  dans  la  pratique  une  lésion  purement 
locale  pour  un  symptôme  d'une  affection  des  plus  graves; 
ce  qui  peut  induire  en  erreur  dans  le  traitement. 

IL*  Obs.  —  Un  matelot^  après  avoir  éprouvé  diverses 
affections  scrofuleuses' ,  cesse  de  percevoir  les  sons  à 
gauche.  Au  bout  de  neuf  mois  il  se  forma  un  abcès  entre 
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la.gIfiiiiiepârdti<iê.0t:lîaf|gte  As  i^&^  avêé 

paralysie  du  côté  gau^ide  la  faii^î  L^^'pâtîpfèrièd  resteDi 
tau)qui^j  odywtesv vèile'Qiâlffdld  ile'JiMit'iéd*  fiérnfer  qt/en 
les  tjuufateiiànaitdiais^s  Mml&ici^  ',aûn  ,■  éiUû  l  âè  ne  pa« 
^rabfrbid  À.  Fœil.nSiila  nariote  Atoitë^st  fertoéè,  |>ai* 
exeÉnplei  lo»sq«^il0tt  cJôiiéh^^âr  Wcôté  ilroif',  il  est  obligé 
de/  soulever  '  «véc?  h  '  tnaîiï  celte  du  côté-  gaUche  afin-  dé 
poui^d  iiespim.  Là  >  mastication  se  firit;  biëèt  des  deuk  c6^ 
té9;r  lâi '&^  «iié^DftëiHté  Icmtè  s»  sensibilité. ''Ghatjtlé  Ibiè 
que  le  malade  tente  de  fermer  les  paupières ,  Tasil  gàucbè 
éfvùiïrm-nii  meioteuient  de  rotation  «n  haut  Mtemarquons 
enecn^  quoldans'cri  cadihD^^^pà&'e  et  le  nerf  fAi^iai  <bnvd% 
éira)i^»lpaTti*AlN)è9  q|oi  i^ml  dév^elôppé  sf»  leur  îrà\éVi 
et^tpl^  ks/ft^oapifc&iÀe»  €oô$6Gati&  cnt  été-  h  peinte ^>^ 
1^4>«ieq(Ia  ^r^lysiaiç^  tob$  Essifliiisdés^  d^>'4^dté"  de  h 
ùiéé,  mdh  aoade^ceux  quiis'çrTJeiitià  h'm^^ieatàùti  »'  stftîè 
aucune ,filtâ*dlîon  de  hji&mhilité^A  h  pirnfe/'  '-  ^:  =  \^>  A 
nioiis  veiiMBKi  dfi  TOÎr>  deaxi eâ9 ôit  k<^jS{)ët(re  â  élèÀj[)é^ 
iâ»leiziepiii)ail6Gti0V'On  if^lci  m>oh'i^St,*  pâii^â!lul%{^ 

i  iïLf  Obs^  ^>Le»'ded«Àr^6«riaîkféird;est  (^onsûlié^  par^M 
lioipihâ  qtn  préfléàtoiletf^yç^ptâmes'  les  pins  rémW^W 
lil68>dtt  ptosi^^ew^pm^Uy^e/dé  la  patipièf^  supérieure^ 
Miif  Stratibrésecipçdonânt  tme  lésion  de  là  4i.*^  paire  ;  dit 
ini'malade  de  ve^téeè'hitlémf,  ce  qu^il'né  peut  fkirè  c(n^èii 
bai^ân* la^ète^Rbei^eup également  ré^arderili^ en  t^trt^; 
BÎ(«0  dedaiia^'  1$  en  Jtouobe-  k»  cik»  aussitôt^  lapanpjëï^ 
iëvfèrmèV  oelqoi  ptbiitd'qné  '4â  pdHfon  iFuré  éif  léié  bfdîi^ 
elles  'dei  la  5;^ paires  ont  conservé  leur  influencé  psfrtiéu-^ 
Uèrt^*  tLoilreqiie  le  malade  V^ôut^fermér  lès  paupières^*  6iil 
iU>it  tiJès-dfoifciûWNiiiant^'iyî)  ^  tônm^i^  eii  1iaui!;^ll  péWé 
aussi vsé  porter  en  dehors;  au  reste ,  h  vision  h^est  déràn^ 
géa  fus  par  la  fraujpière  qui  vient  se  placer  entre  iès  ob- 
^ts  éclairés  et  rceil.^  Cette  aftectibn  durait  depuis  quinze 
i3*  .  §7 
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)our^  et  éuitajQCoifipagPKéiB.'dfi  cépbaUlgié  6i  d*an  dérait-' 
^eme^t  jdsvas  les  fançtiQO^  digenstÎTes. 

S^m^.ç^te  obl^f^f^i^fii  iVi^i  probable  f}ue.Ia  5.*  paire 

«euléfé^t  »ff^^.^*  ^"■'^^  '^  vision  était  inlacle;  Tœ!!  ne 
.pouvait^  mouypir;q^^n^  dehors  et  en  haut  ,j.c*es^à-dîre , 
JIOU3  l'influence  de  la  4*?  ^^  de' la  6,^pairea;  les  paupières 
mraiysées  par  le  fs^t  conservaient  cependant -.iin  mouve- 
jnçnt»  mais  ioclépendsoit  de  la  volonté;  .celui  qui  est  dû 
]^  rixifluenoe  de^a  rameaux  de  la  portion  dure  qu'elles  re- 
çoivent. -  ' 
.  UL  n'est  personne  qui  ne  puisse  constater  l'exactiiade 
d'un  fait  qtife.M.  BèU  aiiMt;copnailr&  lepremier  :•  c'est  ce 
m^vçD^^nt  ^  rotation  en  haut  et  en  d^ors  qu'éprouve 
i'œil  jçhfK{ue  fois  que  les  paupitees  se  fisrimnt  avec  vitesse  » 
atnslqU^*  poiidant-  le  sommeil  »  la  syncope ,  à  l'approche 
delà. mort >  etc.  G'eât  ce  qui  donne  quelque  chose  d'ef- 
frayant à  l'aspect  ciea[pOirsoQnes;qui  dorment  les  yeuxon- 
verts  i  en  e£fet ,  dans  ce  cas  les  yeux  -sont  tournés  en  haut 
et  «.en  46hors  ,  c.o^mupO'^  ohe^  les  (mouraiisî  ./.Cependant 
M.  /Bell  cite  un  cas  dans  lequel  on  a  observé  le  contraire» 
g'^stf^diUB  ^da^s  leqM^  l'o&il  s'abaissait  au-lieu  de  s'élever. 
...  {Y**  Oks*  —  Un.  enfant  âgé  de  quatre  mois,  fut  pris 
presque  subitement  de  paralysie  des  muscles  du  coté  droit 
de  la  face.  Les  traits  «  le  noz»  sont  fortement  portés  à 
gauche;  VcbH  droite  rçsle  continp^ltement  ouvert.  Si  l'on 
fixe  Tattentlon  iile  l'enfant»  et  que  tout-ià-coup  on  feigne 
de  le  frapper  sur  la<  ûffxpe ,  les  paupières  gauches  se  meu- 
yen^^r^idement;  la  paupière  supérieure  du  côté  droit 
s'abaisse  ei^  partie ,  et  se  r^lèyie  par  un  mouvement  lent  et 
saccadé  »  mais  rxBil  resieinifpc^bilè*  Lorsque  l'enfant  dort, 
];'ouvei^ure  résultant  de  l'écarteinent  qui  exislia  entre  la 
paupière  supérieur^;  et  l'inférieur  ;  répond .  environ  au 
milieu  de  la  cornée ,  en  sorte  que  l'odil  est  dans  la  méoe 
direction  que  st,  l'étant  regardait  ea  bas.  Si  on  lève  la 
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paupière  supérieure  avec  le  doigt,  sans  cependant ^?eil** 
1er  renfanfc,  et  qu'où  lui  prés^te  si;^l)ileipèut  une  forte 
lumière  ,  Tœ!!  se  dirige  aussitôt  en  bas  et  en  dehors.  Ce 
cas,  qui  n'a  point  été  observé  par  l'auteur  luiroiénie ,  âst 
le.seulde  ce  genre  dont  il  ait  eu  connaissauqe.. 

On  voit ^dans  l'observation  suivante,  un'exen|p{^,4Q  1^ 
différence  des  deux  »çrfs  qui  se  rendent  h  la  face.et  con- 
séquemment  de  celle  des  symptômes  qui  résultat  d«.4f»ir 
lésion*  .)  .  r 

y.*  06*^  —Chez  une  femme  affectée  d*un  lapus  qai 
avait  détruit  une  partie.de  la  face  ^  l;œil  commença* aussi 
à  être  poussé  hors  4^  l'orbite ,  avec  tum^é&ction.  de  la 
conjonctive  et  des  douleurs; .très^viyes.  Au  bout, de  qiiel- 
que  temps  »  les  paupières  étant  restées  écartées  ,'|a  cor- 
née s'enflamina  et  devint  opaque;  la  surface  de  l'oeil  ^ 
quoiqu' ulcérée  ,  fut.  privée  de  sensibilité  ,  «et  la  malade 
pouvait  y  promener  son  doigt  sans  causer  de  do^i$urs  ; 
le  fropt  d;4  même  côté  ^  la  joue  ,  la  lèvre  et  la  i)|o^i^.  du 
nez  furent'  aussi  privées,  de  sensibilité*  Les  pa^p^ères  qui 
étaient  écartée  Tune, dp  1  autre  par  le  volume  de  l'œil., 
et  qui  ne  pouvaient  recouvrir  ce\  organe  coipiplètement , 
avaient  conservé  leurs  mépveme^s^  ^'H^j  q^^  b  joue  et 
les  lèvres.  Tandis  que  l'«il  c*.;  J®  frftot/étai^fl^  tdat^à- 
fait  insensibles  ,  la  malade  éprouvait  ^e^^ivive^,  do|U^^^ 
dansées  parties,  c'est-à-dire ,q^*çlle,,. les., y  rapportait. 
Plus  tard,  ta.  tuméfacUoa  s'étpn/Ut  jusqu'à  la  .temip.e> 
l'oeil  a9^\t;tou,^tà-f^i.t  ^e  l'orljjie  et  devint  aussi^ô^  d'une 
aensibilité  exquise,  A  cette,  époque ,  l'orçiliç  devint^ie  siège 
de  bourdonaemjçQ3  ,e(.,de  d(\uleurs  sourdes;  le  sourcil  . 
les  paupi^rp9,  et  tout  le  côt^i^  droit  de  la  face  fure^^typar^-r 

Voici  cominent  M.  Belli  se,  rend  compte  des  différons 
phénomènes  qui  se  sont  succédés  chez^  Q^ttp  femme.  Au 
CDi^ipencei^ent ,   la  tum^fact^n   des.  parties   çon tenues 

S7., 


V 


58o  FONCTIONS  DBS   IfBBFS. 

dàôs  Torbite ,  en  comprimant  la  cinquième  paire ,  a  ^iré- 
delà  Sensibilité  tous  le»'tnusdles'auxq[uels  se  distribiieni' 
ses  branches,  sans  afifecter  le  mouvement;  plus  tai^'» 
lorsque  la  tension  et  le  gonflement  cessèrent,  la  sensibi- 
lité revint  r  et ,  ce  qui  est  plus  frappant ,  c'est  que  Hh- 
flÂmmation  qui  affectait  les  neiH&  dans  leur  passage  à  tra- 
vers Forbite^  détermina  des  douleurs  très-vives  que  la' 
itiaUide'  rapportait  ai  la  face*  La  douleur  que  diSiêrmine 
Tinflammation  d'un  nerf  n'est  pas  perçue  dans  le  point 
ittâtoeaffiàcté,  mais  daiis  lés  parties  auxquelles  TexCré- 
Ttrtté  dtt  nerf^e  distribue.  Tandis  <{ue  là  Ê(çé  récouvrait  la 
^nribilité  ^âr  k  diminution  dé  laf  confjii^éisîoii  qû'éprbu- 
valéltt  lés  ixtAs'f  les  ioiuscles  dé  la  fficé  perdaient  ^urmou-^ 
vênieBi^  ftiaiii  cettè'dëifilëiir  sourde  de  Poreiile  iôTindi- 
qâait-ieilé  pas-  que  la  septième  paire  était  affectée  ,  et 
peut-être  comprise*  déjà  dans  les  progrès  de  la  com- 
pi^èïoft  ?  '  '•"■ 

''Ml  Béil  eke^iftuitê  plusieurs  observations  tirées  de'  la 
jK$S(9)rtatioii  4e^  Mi  Desdot^  sur  les  affections  locales  Séé 
nêri^.  Siàn'situké  ,  la  destruction  d^iinë  partie  ^dii  tronc 'Hé 
la  pIMHién'^kfré'dé  la  ^èptièoiie  pâtre;  constat£&  MTantop^ 
iie;  àVatJ  étâiprécédée^dë  là  paralysie  dii  mouveorent  de 
tOdÀ  tes  ttkùAcfeâl'àùxqûbls  se  distribue  ce  nerf ,  mais  sims 
dilaiïitotioât  delà  sënisibifité.! 

•' ll^onné  «Hiis^l-une  ob'senrationdu  mSme  genre  &îté][>àr 
M.  lèfprofesseter  Roux  sur^  M-niêibé,  et  c^mmuniqtiJéé  par 
<tià  M.  I>escot  >  et  celle  qui  a  été  rebteill^éli'Ià'Pirié  jfkt 
Ht.  Sé^i^é^  ;ilàns  laquelle  Ion  troé^  une  pârfië  de  la  èiâ': 
quième  paire'  ramollie  cbéis  bn'éujét'qur  pendant  sa  v£è 
aVaftiété  privé  de  la  vue  et  éki  part  je  ^a  goUt 'Ai  cAté 
affecté  ,  sans  paralysie  des  muscles  masticateurs ,  et  èùe 
M:  Magendie  donna  fa  Tappuidë  son  '  opinion  qiié  lâ'ân- 
quièmé  paire  î>râîdc  en  ménVé  temps'  aiix  orgafféns'  ffé'  ^a 
vue  ,  de  roMe  ;'augdût  et  de  redorai.  Ici  M.  Bëff  rap: 


». 
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pelle  les  rai«ODnemea$  par  lesquels  il  a  conibaltii  cette 
opinion.  Seloo  lui ,  la  cinquième  paire  fourxûtja  ^en^i'- 
lité  générale  aux  organes  des  sens  :  mais  cette  seo^ibjilité 
générale  est  bien  différente  detcellequi  estpfoptre  ^ch^quç 
sens.  Ainsi  l'œil  n'est  pas  doué  seuleoxent  del^jT^culté 
d'être  affecté  par  les  rajrons  lumineux»  cûr  iU'est.égale5- 
ment  par  le  contact  de  tout  obj^t  matériel  ^^comn^  tçiutes 
les  autres  parties  de  notre  corps.  Dans  la  fonction  de  l'or- 
gane de  l'odorat  ou  dans  l'odoratipa^  li^ous  éprouvons,  d^ux 
sensations  très-différenies  ;  nous  recoqnaisso^  d'abord  la 
présence  d'un  corps  étranger,  de  l'aif  plusi  au  naioins 
^g|té  ,  plus  ou  moins  chaud  »  etc.  ^  m^is  en,  OMtrc;  hqu; 
éprouvons  une  ^qtre  «ensatipjn ,  c'est  l'o^our  ;,  §q;isatloii 
qu'aucune  autre  partie  du  corps  ni  de  la  face  mo^  ppuri:«tijt 
nous  faire  éprouver.  L'anatomie»  les  expériepjces  ^  l'çjfaiser;- 
yation ,  démontrent  que  ces  deux.fonctiops  jsont  4ifférisi^r 
tes  ,  et  qu'elles  dépendent  de  l'existence  dç  ,plusieuqs 
nerfs;  et  comme  nous  savons  qu'elles  sçnt  întifg^^Q^OQt 
.liées  l'une  à  l'autre  ^.  seronf-J^^o^s  étoiu^  q|iji6k.dfms>.MPp 
expérience  oii  sur  ua^nicpal  nous  détjruispnsrJfi'feD^illit^ 
jgén^rale  deji'œil  par  laspQtion  de  Ja  ciq^uièqa^  p^ir^.,  Jfi 
faculté  d'être  affecté  par  la  lumière  sexQbIe,^re.,i;^Pfihléei; 
et  si  ce  &it  est  constaté  f.e,n  conçluron^Hioqs  l^tiQic^- 
xnent  quela.deuxièm<a  paire  e$t  inutile iJi^^s^Voxei^Ge;^ 
ia  vision  ?  On  serait  aussi  ];>iea  en.  droit  de  c<uic(i4re  que 
lajgortion  dure  est  le  nerf  de  la  vision,  par^çe  qu'^la  imite 
des  lésions  4u  Ironc  4a  ce  nerf,  la  paqpjèfo  s^péri^ure 
;ne  s'abai^Qt  plus,  l'œil  restant  à  découvert j, il  s'en^* 
|lamme  et  cesse  d'être  propre  h  la  vision»  La  sensi^ilifté 
générale  est  une  espèce  de  sauve-gar4e  dont  laiOatuiie  a 
«couvert  le  corps  de  l'hcimme , mais  qui  est  bien  différente 
des  propriétés  particulieres.de  chaque  sénj». 

Beaucoup  de  chirurgiens  avaient  fail  jusqu'à  c^  4er- 
.niers  temps  la  sf^cUon  delà  portion  4iH*e  et  delà  cmfuîàiw 
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pairbrib  avaient  pu  observer  les  efFets  immédiats  de  cette 
|]l|)ér'àïioû  comtiie  on  le  fait  aùjout'd'hui ,  et  cependant  iU 
n'en- avaient  conçu  aucune  idée  des  fonctions  particulières  de 
ccsnei^fe  ;  ié^  cjuî  fait  dire  à  M.  Ch.  Bell  que  ce  n'est  pas  par 
les  èitpériences  seulement ,  inais  par  l'étude  de  ranatoinie , 
que  l'o^  peut  arriver  à  avoir  des  notions  certaines  sur  les 
fonctions  des  organes,  et  plus  spécialement  3ur  celles  des 
nerfs.  '  * 
'  Le  second  mémoire  de  l'auteur  traite  des   nerfs  qui 
àss\5cîént  les'muscles  de'  là  poitrine  dans  les  actions  de  la 
r^spfration  »  de  la  parole  et  de  l'expression.  «  Les  nerfs  du 
col'ët  dû  trône  ,  dit-il ,   se  divisent  comme   ceux   de  la 
fafeë  ,  en  déni*  classes  distinctes  :   les  uns  forment  le  sys- 
tème Symétrique  des  nerfs ,  qui  est  comniuh  h   tous  les 
ahiinàax ,  préside  à  la  sensibilité  et  au  mouvement  volon- 
taire ',  et  à  conséquemment  son  centre  dans  le  sensorium* 
La  seconde  classe  est  le  système  des  nerfs  surajoutés  ou 
res'p^ratdires  ;  ces  nerfs  remplissent  leurs  fonctions  indé- 
pendammenl  du  cerveau  ou  de  la  volonté  ;  car,  quoiqu'ils 
agissent  quelquefois   sous  l'influence  de  cette  dernière , 
ils  "Continuent  cependant  leurs  fonctions  durant  le  sommeil , 
là'synôope ,  etc.  Ces  derniers  ndrfs  sont  plus  faciles  à  ex- 
citer chez  lesanimaui^'quî  meurent ,  que  les  autres  nerfs. 
En  effet  ,îlsr  conservent  la  vie  le  plus  long^temps  ,.et  font 
continuer  ta  respiration  liorsqûe  té  sentiment  et  la  volonté 
n'existent   plus.   Ainsi  ,  formaut  une  classe  séparée,  ils 
sont  excités  par  des  sympathies  qui  n'influent  pas  sur  les 
autres  nerfs ,  et  souvent  ils  exercent  complètement  leurs 
fonctions  lorsque  celles  de  l'autre  système  sont  troublées.» 
''    wLes  deux  systèmes  de  nerfs  du  corps  sont  semblables 
aux  deux  systèmes  de  nerfs  de  la  fhce;  mais  la  confusion 
qui  règne  dand  la  distribution  des  premiers  ne  permet  pas 
dé' jeter  encore  autant  de  lumière  sur  leur  étude  que  sur 
celle  Aei  nerfs*  de  la  face  :  quand  l'anatomie  de  ces  nerfs  sera 
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mieux  connue,  l$s  laits  anriTerèHt'^ti  foulé.  »&iyoici  Aé)h 
quelques-uns  qui  n«  sdnl  pas  indignes  de  fixer  notre  at* 
tention*  Trois  nierfs  se  reoâétit  à' la  'langue  et  y  exercent 
des  foni^tioiis  différentes  V  lu  dlnquièiiie  paire  esIdèMe  dé 
la  sensibilité  et  du  goût  ;  \k  iseirfièttio  i  A^àxàuvétûétï^ 
vol<Mitaire^  etlè  ^lôsiso^pheryngieupi^side  à  la  déglu^ 
i^on.  Essayons: d^ëtudier>  lès  fondions  de  ces^'  cerfc'  pan 
leurs  lésions.  .'.'..     ^  --•  •    v-    > 

y  F.?  Qbs,  ^XJne  dame  }oliiséant'  d^iine  bbhéef  santé  ; 
^prôure  tout-à^coup  de  la  difficulté  à  s'expr{iiièr;^bieiitôl 
eUe  ne  peut  plus  mouToir  la  -  langue  qui  cependant  con- 
aenre  la  sen^bilité  éi  lé  goût*  La  déglutition  se  fait  plus 
difficilement  ;  la  saliye  '  reflue  -  quelquefois  hors  de  1^ 
bouche.  M.  BelLregarde  cette  affection  comme  dépendante 
de  la  paralysie  de  la  neuvième  paire  du  nerf  iSboteur  et 
cérébral,  t  Lorsque ,  dit^lv  je  coupe  sur  un  cliieii  la  iieu- 
vième  paire  ,  la  langue  reste  immobile ,  ranimai' est  in- 
capable de  se  nourrir  ,  i\  faut  le  tuer ,  et  cependant;  la  dé- 
glutition se. fait  lorsque  les  alimens  sont  portés  -verê  la 
base  (^  la  langue*  » 

VIP06*.  ^—  On  enfant  âgé  de  loans  éprouve  plusieurs 
accidens  qui  dépendent  d'un  abcès  dont  le  siège  est  dans 
l'os  temporal ,  et  qui  a  comprimé  successivement  la  cin- 
quième ,  la  se|»tième  et  la  neuvième  paire  ,  mais  Touver- 
ture  de  Tabcès  dans  Toreille  les  fait  disparaître.  Plus  tard 
il  éprouve  de  nouveau  des  douleurs  dans  la  région  dé  To- 
reille  ,  eiil  survieçtt  des  accidens  assez  graves  »  tels  que 
du  délire  ,  la  perte  de  l'ouïe  et  de  l'usage  de  la  parole, 
D^ns  cet  état ,-  tous  les  actes  qui  appartiennent  àf  la  res- 
piration s'exécutent  parfaitement  ;  lorsque  l'enfant  rit ,  les 
deux  côtés  de  la  face  éprouvent  les  mêmes  chaugemens  } 
rapplication  de  ventouses  lui  fait  pousser,  des  cris,  mais 
aucun  son  articulé  ne  se  fait  entendre.  On  ne  péiit  se 
mettra  en   rapport  avec  lui  que  par  décrit  ;  si  on^:  liH. 
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dit  de  p^Ier>  aas^Hô^  op.?<^  ({ije  J^^iai^mx^o^tfMumm  à 
de  violens efforts:»  tandîsilUQJief  muA^ledide^lftfbaigiie  se 
foat.pasjç  ippMre^inirtifemQlitf.  Êa^ni^^  dé^ 

gtutitioo.se  fwt  ai8itotot)f;l#  nkalade^ojrfii'salffiQiiga&àrm 
^isilité  au ipeatoz) ^«hiAm*^  dès d&u«) oâtéSKkibi diemhe. 
Si  on  lui:i9di^vi^|fipiaiiiài«(ddi|t'fl3dôtt^sposQr'Ma> 
pour^^imoiicerjes  k4f79»>fi  el'P.i  qufiiipiefdraédB  beatiT 
coup  d'intelligence  il  ne  peut  le  faire.  II  semUAi>l{ue<fes 
mçujifeinf^  dp  la  pf^tvipQ^.^i^Aiç  WydK  «6'fleJav.Mtoicfto  ne 
p^uFeptétr^.iQoinbin^s;  I^iliiàiadeiiiiftaamf'pliifi»  'f»iis:ee 

(i||;ir  ro  p[|4gi^,|;9mps.l4i  kigwd'^  U  kEysfablpodr  obtenir 
des  .'mou*  La  boui^hâ  ^  owlèiM»  ^  /fat  Jafngue  tot'la  'leucrjnax 
d^ns^un  r^QS  ^ parfait.^!  et t il  fpodiitti «si  èhilt . aasc^'  CmtI 
fa  pçrqsit^i^l  l!air;  par  lés  :nariflto:postfrîmrés.^  :-  ;    * 

Àpfîès  plb9ifiipa  mois  ,ooqt.eln&nt  rfioiiifwàciiBiiBfaMtt 
Touie  et  l$i  plirpla^lemninéaiii  «a  «lêrak  .mtMnienftdme 
^vai^  qi|a||tité  de  pus  jqpti  éortit  ^r  là;tiDiiipe.  d^Eiîstaohe 
f)t  par  IVt^fiUe.  t<:DaiiS"ce  cas  ydh'M^BdltynsîJb lésion 
eût  été  mécanique  et  par  compression  ^  leamoi^tAnftesrfta-^ 
raîeni  été  o^ioins  ob^cws  V  lusiaetil  côté^eût  élévkiffii<Sté  ; 
mais  on  peut  ocioire  >qii9  If «nflaîamatiMi  aWàîb  ique^  trou- 
blé rinfluQnoen^cvotts^iid^migé  par'exQmple'ila  èom* 
bioaiscin  régMU^Q  aans:  tsiqucUé  ii>nîy  iaipas  fde  pavole  , 
fnâisfan^  arrêter ioUslW'mn3uvitaB£àB46!fe4im^e.tlOiitr6 
ce  cas ,  f^  QOMs  a vi^ms*  rapporté  ïiàse»  langueiiiflnfc  ^  quoi- 
qu'en  Taljii^geant^  beaucoup ,  parée  tqu'ili.estlaiMÎeai^  «t 
q^'il  nou^  semble  4>ii«rràr  Ofi&ltiouHreHe  toieàfobsemition^ 
l'auteur  Qite:oelui  d'une  Jeune^pononné  de-  ifi  Ims  ^  qui 
faisait  entian<}re  à  ofadq9ie>  instaintonisolKsioguliar^'ime 
espèce. de  ^lapisaement  qui/ n^appartenaft  qu-^aa  larym 
iSOuL  Le  pbarynxy  la  luette  »'  lest  lètves  né  parfeioipaîent 
«point  à  ee  sod  qui  nfempêbtaiti'paalé^eiiitan  personne  do 
tousser  «omme  à  l'ordinaire  iorsqn'ellc  en  avait  beibin^ 
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mAiAiOé  bhiA  Menait  aiissitdlet  plus  d6  dix  feh  pirt^mi- 
Alite»  0  durât im  mois» et  re?Iiit  ipçis  fatters  déduite. 

Mouft!V«ÉOB8  dç  yaJr  des  affections  des  nerfs  du  col  eti 
delà  fi&r^,nom  passons^ majntçnant  II  celle  des  nerfs 
CBsporatoirûs  da  .ti!ene.  Si  ces  deraiers  sont  pfns  klifflcileB 
ildrabonUaitm  que  eeiit  de  fa  face  ,^àrce  qa'ils  S6  joignent 
aosiâtot  B|>rè8lettr  origine  atEX*  nerfs  de  la  sensibilité  et  du.  - 
moiiFfMiifint  9  il  0e  sera  paa  étoniMnt  qne- leurs  affecîjons 
paraissent  aussi  plus  labscurés  :  eapendiant  /ils  sont  aussi 
fréq^esËOBent  a&ctés ,  et  si  ieor  ànatomte  èttf t  mieux 
oonnw^v  leurs  jnaladles  ^^viendraftirt  Bfisn  mcnns;  rares. 
Cbozlca  JpémiplégiqâeB  on  peut  presque  toujours  distin- 
gueirldcte  de^la:  reapiralson:  des!  actes  volontaires;  car 
quoique  le  malade  ne  puisse ,  malgré  la  Tolonté  i»  plûtf 
détijrmînée  >  imprimerie  inpindce  moa^ement  auk  m'us- 
dea.duiràU  derépaide^:de  ja  pottiine:,  oes  mêmes  mus* 
eles  Valurent*  Gepcndi&it  eo^  action  «ussitol- ^o  le  inalad^ 
a  Bèseip» de  respirer,  de. tousser,  etc.    ' 

VlW^Obs.-i^Vn  hornsne  est  affecté  d'un  molufemeiÉt 
spp«loddi4ue  avec  «ne  es^ce  de  vmaifttfue^  detla  na^ 
rinie  d'^An  oèté>  qui  yiept  uno^fois  en  trois  nvinutes.  i^ès 
paupières  de  cfe  cotise  fermenl^a  même  temps  et- l'angle 
dé  la. bouche  est  tiré  forlemefit  ttfrà  Tangie  deia  mâ- 
choire!, la  menloii est! porté  en  haatet^dexsôté.et  Ff^paule 
éprouve  un  mouyemeut  convidsifaVec^nne^rélraotion  stt^ 
bite.  ^En  knêmè  temps  que  1*011  entend  dt^inctemënt  cette 
espèce  de  roniflemeiit  d&  à  b-  contraction  d'une  narine , 
on  TOit  agir  éuisi  .rimealtanément  le  diaphragme ,  4es  mus- 
tlea  ^dea  cotes  et  deux  dc(  la  poitrine;  ceniuiest  rendu 
évident  par. la  ^dilatation. dé-  la  poitrine  ;  maia 'Surtout  par 
l*ixisf»irati6n.qui'fait  et  produit  im  son  an  moment  où  a 
lieu-  le  spasme  dé  la  face; 

JX*.  Obs.'^Mn/t  Cemnae',;  dont 'llr  respiration  est  comme 
^onvoliive;  présente  de  temps  en  tem)p84'état  suivant  :  le» 

( 
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uarloés  sont  krgement  dilatées  ,  les  angles  de  la  bouche 
tirés  fortement  en  bas;  il  7a  aussi  cpnstriction  à  la  goi^e; 
les  épaiiles  et  la  poitrine  s'élèreiit  spasmodiquement; 
l'inspiration,  forte  et  profonde»  est  accompagnée  d'un 
sîflement  des  narines;  les  -muscles  stemo*mastoî£ens 
fixent  fèrtemént  la  tête  et  élèvent  les  épaules.  Pendant 
ces  paroxysmes ,  qui  durent  plusieurs  minutes ,  la  malade 
est  privée  de  Tusi^  de  la  parole  et  presque  suffoqoée  ; 
ils  reviennent,  à. des  intervalles  inégaux  »  mais  plus  fré- 
quemmeKtlorsqu'en  la  tourmente»  soit  en  la  feisant  mar« 
cher»  soit  en  lui; adressant  des  questions;  Si ,  pendant  les 
paroxysmes  »  on  lui  dit  de  mouvoir  la  tête ,  l'épaule  »  de 
faire  une  grimace  »  elle  le  fait  &cilement ,  mais  le  spasme 
n'en  continue  pas  moins. 

X*.  Obs^-T'Chez  un  autre  ,  l'affection  est  presque  bor- 
née AU  sterno-mastoïdien  ;  ce  muscle  est  très-volumineux 
d'un  côté ,  et  ai  on  le  saisit  avec  la  main  lorsqu'il  est 
contracté  il  paraît  aussi  volumineux  que  le  biceps  d'un 
athlète»  Le  malade  peut  tourner  la  tête  de  tous  les  côtés» 
mais  de  temps  en  temps  sa  tête  se  porte  graduellement 
'  et  peu-à-peu  de  droite  à  gauche  »  jusqu'à  ce  que  l'or^ile 
droite  se  trouve  au-dessus  du  sternum.  Le  menton  est 
aussi  contourné  en  haut  et  en  dehors.  Les  autres  muscles 
de  l'épaule  auxquels  se  distribue  le  nerf  accessoire  »  se 
(Contractent  en  même  temps. 

iXI.e  Obs. — Chez  une  jeune  femme»  la  tête  tourne 
continuellement  le  jour  et  la  nuit;  elle  exécute  vingt-deux 
rotations  par  minute.  Ce  mouvement  est  dû  à  la  contrac- 
tion alternative  des  muscles  sterno^cleïdo«mastoïdien  et 
splénius  d'un  côté  »  puis  de  l'autre.  La  respiration  est 
libre  »  la  malade  n'entend  plus  de  l'oreille  droite  »  et  elle 
éprouve  de  la  faiblesse  dans  tout  le  côté  droit  :  elle  a  eu 
deux  ou  trois  attaques  d'hémoptysie  à  la  suite  desquelles 
ces  mduvemens  ont  au^eqté   de  fréquence  »   diminué 
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il*étendue  9  <îtinéiDe  cessé  tout-à-fait.  L'auteur  cite  encore 
une  observation  presque  semblable  ,  puis  unei  autre  qui , 
lui  a  été  communiquée  par  le  docteur  Abercrombie  ,  et 
dont  le  sujet  était  un  homme  affecté  d^h^uÉiplégie  à 
gauche.  La  paralysie  était  complète ,  majs  présentait  ce- 
pendant cette  singularité;  c'est  que  le  malade  bâillait 
très-souvent,  et,  à  chaque  fois  que  cela  lui  arrivait ,  le 
bras  paralysé  commençait  aussitôt  à  s'élever  et  s'élevait 
en  effet  jusqu'à  ce  qu'il  formât  un  angle  presque  droit 
avec  le  corps.  Il  s'élevait  ainsi  pendant  l'inspiration  ;  mais 
aussitôt  que  Texpiration  était  commencée,  il  s'abaissait 
comme  entraîné  par  son  propre  poids. 

Ces  observations  peuvent ,  au  premier  abord  ,  sembler 
rares  et  peu  importantes  ;    il  est  facile  d'en  indiquer  la 
cause  :  isolées  jusqu'ici  dans  la  science ,  puisqu'elles  ne  se 
rattachaient  à  aucune  théorie ,  elles  ont  toujours  été  né* 
gligées  ;  11  n'est  cependant  pas  de  praticien ,  quelque  peu 
répandu  qu'il  soit  /qui  n'en  ait  rencontré  des. exemples. 
On  pourra  dire  aussi  que  ces  affections  n'appartiennent 
pas  plus  aux  nerfs  respiratoires  qu'à  ceux  de  la  sensibilité 
et  du    mouvement   volontaire ,   qui  se  distribuent  aux 
mêmes  muscles  :  mais  puisque  dans  un  grand  nombre  de 
cas  nous  voyons  ces  affections  des  muscles  respiratoires 
du  tronc  être  liées  avec  des  affections  des  muscles  respi- 
ratoires de  la  face ,  et  avec  d'autres  phénomènes  patholo- 
giques qui  appartiennent  évidemment  à  la  respiration ,  et 
puisque  quand  cette  liaison  n'existé  pas  l'affection  a  tou-^ 
jours  lieu  dans  les  muscles  du  tronc  ou  du  col  qui  sont 
employés  activement  à  la  respiration  ,  on  est  en  droit  de 
conclure  que  dans  ces  derniers  cas  aussi  ce  sont  lesnerfe 
respiratoires  du  Ironc  qui  sont  affectés;  car  il  n'y  a  pas 
de  raison  pour  qu'ils  ne  soient  pas  aussi  bien  affectés  iso- 
lément que  celui  de  la  face. 

Quant  à  la  pâture  de  ces  affections  ,  elle  n'est  pas  facile 
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à  déterminer,  ç  Ne  peut-oû  pai  quelquefois ,  dit  M.  fielt , 
Fattribuerà  des  excès  de  raetîon  de  rinfluenûe  nerieuse  , 
car  les ner&sont  sujets^.. dâs «x^ès  d'oclian v  oomme  les 
musclas,  ^  d§^  efforts»  J'£Miy,tt  ude  fietitè  fille  chez  laquelle 
Tépaule  était  eutrali^ée  :ei|  bas  par  une  pamlysié  oi«baea- 
tanée  .des  muscles  qiû  la  sbutietmeut ,  ce  que  Ton  ailrî* 
Jbuait  à  uu  offS^Dt' qu'elle  airalt  fidt*  Hojés  iie%atvDin:eBGore 
rien  siir^la  nature  purAieulièrei  des  itroidbles  qiiféprouve 
rinfluenco  nerveuse»  Est-ce  bien  la^même  csiMe  qui  déter- 
mine dans  ube  clïis&e;de  fqusotes  ^  jou  îtne  paralysie  subite , 
ou  des  mouY^mensapasmodi^uès  momentanés'/^  «les 
contractions  fortes  .et  oontinnelles  >qini4eiir  font  accpiérir 
•unyolui;aeeidBaoi:idinaîf*e  ?  ;ii  ;  ^     ^ 

«Le lecteur 'èooipirendrA  iacilemeoty  je  crois»  co&liua^ 
M.  Bell ,  là  ^use  démette  oltscnrîté.  Ce ^n'est  pas  le  muscle 
lui-âiéme.qui  est!  affecté  y  mais*  cc^  sont  les^  nerfs»  et^eocore 
tous  les.nef^&ne  le  sont  pas  ^jinaisceiix  seuleiàelit  d'une 
classe  partfèulière  »  ce  ^qul  nous  ^expliqne  pourquoi  le 
même*  muscle' iqni  est  iitomb  à  une  contraction  spasmo- 
diqué  »  peut  eb  même  temps. obéir  à  rinflueace*  des  nerfs 
volontaires  symétrique^.  Un  mOBcle'  est  une  machine  qui 
est  mise  en  mouvement  par  Amx  forces  distinctes ,  et  dont 
raction  est  <  difficile  à  Icoitiprendre  et  à  •  ei^pliqUiSr  lors- 
qu'une doses  forces  esti dérangée.  »  :  •  .      ., 

L'auteur: termine' 9on  ouvrage  par  quelques  cas  de  lé- 
sions dé  la  m^le  'ëpinière.  Lorsquo  cet  orgajue  est  iébé  à 
4a  partît' supérieure  >  la  mort  la  plus  subite  »  la,  plus  mo- 
mentanée en  est  ie  résultat ,  et  le  malade,  dans  les  cas  ^  il 
ne  meurt  pas>  conservé  d'irUtani  ptiis  de  faculté»  que  la 
lésion  a  eu  lieu  plus  bas  /  ce  qui  est  de  la  plus  bnute  im- 
portance pour  la  desthiction  deid  fonctions  des  àittèteas 
-nerfs.  Parmi  plusieurs  observations  de  ce  genre  »  nous  ne 
citerons  que  la  suivante  : 
'    XIL  <*  Obs.  —  Jacqîies  Palmét ,  âgé  de  1 6  anti ,-  présente 
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h  lair^qn  èeinrieahi' supérieure  elpostérieiireisulh  le  tra- 
jet des -apophyse»  épineuses  >  une  tom^urdae  à  rengorge-^ 
ment  dés  ligamens  et  du  tissu  ceUukii^e  qui  «Atourent'  les 
es.  Malgré  phi^eurs  appHçattons  de  sangsues  autour  de 
la  iameur ,  lesbjinptôinBs  devienâent  plus  graves;  Bientôt 
il  ne  pént  plus  mouvoir  Id  bras  ni  là  jambe  dû  cotii  di^cit  ; 
et  s^il  lenie  de.  touraei^  la  tôte  o<i  de  la*pènchér  en  aVaht  y 
il  épronve*de'ti^è94|;randes douleuh,  IHusiard,  il  survient 
des  symptSities  de  eoibpressidif ,  là  respiration  est  iabo^ 
rieuse  ;  le-^malade  éprouve  de  la  difficulté  à  s'exprÎHier  ^ 
sa  voix  est  très^aibké,  et  Udkqu-dle  ne  8<)^t  que  de  sei 
gorgëé  -Les  stenio^cl^dô^t^aslôidi^ft  ^ont  eni]p^loyés  tr es- 
actiremeiit  dabs  là  rëspirndôn  r  les'  musctes  abdoiiâ^inàiuK 
au  oéntl'aihe  0oat  ioïc^  L<&nr  parMysie  complète  kisse 
distn^uegr  les  «i(n|veii»ens  des  intestins'^  et  leur  éta^  dé 
r^cbbnaeiit  permet  à>  la  mam  der  comprinièîr  p^oAnàé^ 
âient'les;  fràrlies  qui  aê.trpuvenik  an^de^ous?,  et' alors  le 
malade  seilii'tvëi^dii  ^ue^là'^eoiuprèssidn  est 'exercée  sur 
Veshémsc  li^  travers  <  le»  patcis  du*  v^fre  qui  sont  taèetasi^ 
b1ef/&*fl  vèutltottssdo,  IlélèWla  ^biïritie  ,  m^is^  ftircds 
ne  tin  sttffîsfettt  p4u9  poto  ci^asserl'â^ii'  iâS]i>iré.  L^ijxpir&tlbà 
bê  sie  fait  s<sntif  q^  j[yar  la  «hut^  kînië  de  la  poitrine  ; 
djrrèJ  |âus{ettrs'lnoiS'  Pétèrt  à(x  O^tfàe  s'am^ofé;  tnâi& 
leât(âûiéiit;  le  b^s  tfrbft  rçreî^^trô  1^  n^onve&ént';  pftirÉT^ 
braS'gâuehe;  édsuitb'la  joinbe  dr'oite  et  enfin  la -^aiiëhél 
Lés -mdls^éfes  iespit'fftôires^ -re^réiiiQéttl  «ussi  lèurarfbnir- 
ttotts^'â^î^letifférlâiAe  n'^qiltèH  (jâfe  hn^méûitëi^Aéti^- 
ttàissanttes'^i  dépèbdfen^  ^  VhMb'Mdéi  et'^qûnPàftMt 
perdues  TffmimVé&iiotïijgffbtnûl^^^ 

lui  tMpUqJes^dôlgtè^^é  Isf  niâln  df^l¥é;lh»is'^<èl^^'liif}ifb(^me 
les  doigts  en  les  lui  cachant,  il  ne  j>edt  injdi^^  Ib^^i^ 
tion.dftnsitfqtfelleiU^Siynt;  '  '^       -         '"'»  '     ''>  »'^'  ' 

Cette  observa tîonéélaînîli;  te  pbiirt  JTùné  ^iide'î^i- 
p(ff latfcé  "éU  physiologie,  él  sur  lequel  dki  en  t^è^^peu 


et  j'çu^  la  sef^^factiOD  de  \sk  teif  rev^antP  à  la  Via»  et  de  la 
çoi]£erau^  soins  de4'«ccottchoi)rj^i  la  déli¥rieu']i  ^ 
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.    Aca^^U  royale  .i^^U^^n^^ 

AcAO^MiE  RÉUNIE.  —  Séance  du  6  marj.  —  Epidémie  de  dY^eit" 
iifrie.  —  M.  Villeneuve  en  sbn  Dom«  et  aux  noms  de  MM.  Hosson 
«t  Lottyer  VillemtajV  l^t  ûq  rapport  siirlà  reAaUoir'd^unereptdëiDÎc 
de  d^yeenterie  qui  it  régné  "daiift  )a  Cipitf&iQlie  de  IJroinpMt/,  dr^bâié^ 
sèment  de  Kiom ,  et  qii^a  en^o^ëe  à  Pa^adémU  Mb  d«  se*  membre» 
correspond  ans,  M.  Deval.  Selon  ce  médecin  ,  aucune  cause  d'insalti^ 
taf^îlë  générale  n^elfàte  dans  la  commune  de.PfomB^t,  et  la  maladie 
doît'ébre  attrihnëé'  att  passage  d^onè-  tempe'tleitiir^ohlrddé  à  ime  téin-' 
pérature  froide  et  huQiidc,  et  à  TuMtgf^dé  £rQit)»!èl  d!aIimenftde.m»l^ 
vâise  qualil^.  Cette  nfaladie  ne  fut  pas  toi^oura  simple  ,  et  tantôt  ie 
cotnpliqaa  d'une  inflammation  de  Tes/tomac  et  .sduvent,  par.  suite, 
d^itttdbiloïdite;  t^ift^t'dè  périlfonite'.  Lé  tappôrtetît  déiKtils'des  ëfoges 
|tR  tcaiMneptqU^employa  M*  DcfVal ,  et  propoè^  lé -d^pôf'dti' mémoire 
de  ce  me'decin  aux  arctiivet;  Comme  dajM'Ci^tterel^tioB,  îi'DVsl  lait 
m/çntiônt  d'aucune  ouverture  de  cadayr^y.  plusieurs  memorer  dirent 
^ue  \ei  méiecim  chargés  àes  épidémies  dans  les  départemens  eoieiit 
ibHlifS  l  de -pas  'bê^^  ëelté  source  importsTûtè'  ëk  lumiém  ,  et 
|oiqnt  engage  à  fiiire  requérir  les  oûyirtqr^  pat  IWtorité  ta  cas 
que  les  habi tans  s'y  jpe^useot,  l'ekistence .  d'f  n^  épjLdémie.  étant  d*irf 
intérêt  public  aussi  procbain  que  la  solution  d'une  qu^tion  purement 
jtidiciaii'e.-  H  sera  éci^t  aii  ministre  pour  lui  ^fôii'e  pai^  de  ce  vœu. 
..  Vaccîhef  -:-  lyi,  de  Rérgaràdec  lit  une^ note  MûtJ  le  •  ftaKie  Akt  tik'pk 
port  de  la  Commission  .dç  yacciv^e  qui  cpnc^n^  1^,  ei&p.éfie^e8  qv!*^ 
raites  ni.GuîlIon  du  Finistère,  t^ouchant  l'inoculation  de -varîoloïdes. 
î( Voyez' le' pfê^enÉ  Vôlutné  des  Jirchiues ,  page  285,  436  et  437.  )  H 
«regrette  que  la  Cnttimisn<»a'  se  sàif,  proâbnoée  snr  ces  èxpérienccB, 
l^fnt  .d'avoir  re9a  Je  métafioire  aniioi|ce  pivr  M-  GulUon.  I)  trooTe 
précipitée  l'opinion  émise  parla  Commission x -que  M.rQiiillon^  pro- 
DaDlènti^t ,  n  a  recueilli  de  son  inoculation  qu  une  variole  bénigne 
%f}  l<ftilife,  et  ta  Oh  de  Ta  vaccine,  comme  il  l'annonCe.  Il  i&it  Ressortir 
A^j  h^  'p^o!:i^]ai^KyJÙt  Mtes  par  ce  mëdedki'  ièr  «init*  éretif^uè^'  à  '  ÏSS  'in* 
^^yMjï?  »  tPMpui^  ï}lopt;  eu  4f  Jt>P«  ont,  par 
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é«x  été  préMyvdB.  JtpeTife  que  le  fait  annoncé  par  M.  Guillon  au-' 
rail  cette  grande  importance  ^efAÎre  admettre  une  sorte  d'analogie 
entre  les  virus  Tariolique  et  vaccin  ,  le  virus  de  la  varioloïde  établis* 
saut  comme  une  sorte  de  passage  entre  l'un    et  Fantre  :  il  demande 
enfin  s'il  ne  serait  pas  possible  de  charger  quelques-uns    des  corrf^- 
pondans  de  Tacadëmie  en  Bretagne  de  vérifier  les  fait^  M.  Adelon 
objecte  à  M.  de  Kergaradec  qne  Tenvoi  du  mémoire  promis  par 
M«  Guillon  n^aurait  rien  ap{>fis  de  plus  à  TAcadémie  ;  que  ce  méde- 
cin ayant  dit  avoir  inoculé  dujpus  de  varioloïde ,  et  avoir  obtenu  de 
cette  inoculation  des  loutoiff^e  vaccine ,  la  Commission  à  dû  ad- 
mettre pour  vraies  ces  deux  assertions  ,  et  raisonner  d'après  elles,  il 
rappelle 4!|ue  la  Commission  n'a,  du  reste,  présenté  son  opinion  feut 
les  -expériences  de  M.  Guillon  que  comme  une  probabilité ,  et  qu'il  a 
été  sage  à  elle  de  blâmer  de  telles  expériéuties ,  puisqu'elles  ne  ten- 
dent à  rien  moins  qu'à  faire  abandonner  la  vaccination  pour  reve^ 
nir  à  iHnoculation.  Pourquoi  chi|rcher  un  équivalent  du  virus  vac- 
cin quand  on  a  ce  virus  lui-même?  Est-o«  bien  sûr,  enfin  ,  de  ne  pas 
inoculer  de  la  variole,  <{ûtild  oïl  croit  n'inocnler  que  de  la  vario- 
loïde ?  Quant  0  l'idée  de  charger  des  correspondans  de  vérifier  les 
faits  y  elle  est  impraticable  :  s'agit-il  d«s  faits  premiers?  il  n*^en  reste 
pi  as  rien  :  s'agit-il  de  faits  analogues  obtenus  par  des  expériences  nou- 
velles ?  r Académie  y  encore  une  ibis ,  ne  peut  inviter  à  dés  expériences 
qui  compromettent  ceux  qui  j  sont  soumis.  M.  Dubois ,  rapporteur 
de  la  Commission  de  vaccine ,  présente  les  mêmes  argumens  que 
M.  Adelon ,  et  demande  l'ordre  du  jour  sur  la  proposition  de  M.  de 
Kergaradec.  L'ordre  du  joor  est  adopté. 

«Sbctioit  oz  mêoegime.  '■^  Séance  du  i3  mars,  -—  Monstruosités.  — 
Le  secrétaire  lit  une  lettre  de  M."^  Geoffroy  Saint*Hilaire ,  relative  au 
genre  de  monstruosité  qu'il  a  appelé  agèaé','  et  dont-  il  a  déjà  com- 
muniqué un  exemple  à  l'Académie.  (Voyez  le)  jtrchives^  tom.  ia, 
pa^  63a.  )  Selon  M.  Geoffroy,  ce  vice  de  conformation  est d&  à  ce 
que  des  adhéreoces  vicicusea  s'établissent  avant  que  la  cavité  abdo- 
minale soit  fermée  par  devant,  entre  la  poche  péritonéale  des  viscères 
abdominaux  et  la  paroi  inférieure  des  ^nembranes  placentaires.  Alorft 
il  y  a  ^ventration  ;  et  selon  que  le  paquet  viscéral  est  entraîné  vers  le 
haut  ou  le  bas  du  hijet ,  on  dans  une  ligne  intermédiaire,   c'est  la 
poitrine  on  les  organes  urétro-sexuels  qui  sont  viciés;  et  delà  trois 
combiaaisoBS  d'organes ,  que  ce  savant  a  désignées  sous  les  noms  ù^hy 
perencéphale ,  à^agèae  et  à*asptûasonte.  Depuis  le  cas  de  monstruo- 
sité que  M.   Geoffroy  a  présenté  à  la  Section  dans  sa  séance  du  i4 
novembre  dernier ,  il  a  re^u  de  M.  Rigollot  d'Amiens  deux  faits  de 
monstrnosité  do  même  genre ,  et  il  en  met  les  dessins  sous  les  yeux  de 
la  Seetien.  On  y  roii  les  mêmes  adhi^rences  vicieuses  entre  le  sac  pë- 
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ritonÀl  6t  les  euYelappes  pUcentiâré^  ;  peulàneDt%  au  H«a  de  cousis- 
ter  en  dé  potmbrei»  fiUiinens ,  comme  dons  ^t  cas  prâtenlé  â  la  Sec- 
tion en  noTemhrft  4er«iiv ,  elles  sont  «ïtablies  par  trois  meih^raues 
longues  et  ^ien  ré«istantesp^  A  cause  de  cette  >difi¥r«nce ,  M.  GeaSitoj 
proposa  d^ppeler  le  premier  monstre  agème  malti/S3e ,  et  le  second 
agène  menthraneuT,  Dans  ce&  mêmes  dessine ,  on  voie  qûMl  y  a^ina* 
hifida  des  vertèbres  sacrées  et  coccîgiei»ne8 ,  et  cet  aggrandisaemènt 
du  canal  vertébral  en  cet  endroit  met  a  même  de  reconnaître  que- la 
moelle  épioi^re,  -au  lieu.de  se  subdiviser  là  en  filameos  qui  e<insCi' 
tuent  la  queue  de  cheval ,  s'y  tenantne  par  un  renflement  à  la  manière 
d'un  petit  cerveau*  M.  Geoffroy  termine  en  fakawt  remarquer  que  les 
éven tra tiens  ,  à  la  difif^érence  d'autres  mcmstruosités ,  proémaent  à 
leur  suite  d^autres  monstruosités;  ce  qui  est  commencé  dans  b  TÎe 
embryonaire  s'aggrave  dèns  la  vie  fostàle  ;  par  exemple ,  les  appareils 
urînaires  exécutant  d'abord  leur  fonction,  et'ne  sont  qde  légèrement 
déplacés;  mais  ,  plus  tard,  à  mesure  que  le  sàe  përitonéill  tire  avec 
force  les  parties ,  bs  ouvârtores  des  uretères  dans  la  tes^é  s'obstruent  ; 
ces  canaux  reçoivent  (Seuls  l'urine  t  la 'conservent,  et  conséquemment 
elle  les  dilate  ;  poussant  la.  vessie  par  son  fonds ,  ils  en  amènent  la  ré' 
troversion  ;  le  n^at  urinaire  arrive  â  constituer  une  ouverture  cl^aii  à 
deux  pouces ,  et  à  devenir  un  cloaque  ccMnmtïn  ;  enfin  le  rectàm  se 
rompt  lui  même  ,  poudsé  par  larvessie.      '  ' 

Fièvre  épidémigue  adynamiqae, —  M.  de  Kergaradec,  au  nom 
d'une  Commission  ,  rend  coihptô  d'un  rappoi't  fait'à  M.  )e  Pi*éfet  du 
Jura  par  M.  le  doetepr  Fumey^  to^ehant  une  épidémie  qui  a  ri%né 
à  Andblot ,  commune  de  ce  département,  dan» l'été  dernier.  Il  résulte 
de  ce  ràppoH,  que  dans  VauJiomne'de  iSaS-,  il  régna,  dans  ùhe  com- 
mune du  département  du  Jura,  une  fièvre «iiuque&Se  é[^dénaique ,  à 
laquelle  l'hiver  mit  fin ,  et  qiii  paratt  avoir  été  dénature  contagieuse. 
En  effet,  en  juin  dernier,  une  couturière  ayant  été  em](^oyée  dans 
une  fernie  où  îLy  avait  encore  quelques  malades  ^cottlracta  1»  mala* 
die ,  et  là  porta  à  Andelot  eori  pays.. Là ,  quatre-vingts  personnes  fui^t 
atteintofi ,  la'^plupart  de  la 'classe  indigente ,  et  toutes  dans  la  )eunèase , 
car  Pépidém^te  ^épargna  les  individus  au-dessous  de  sept  ane,  et  au- 
dessoy  de  Irehte.  Lés  symptômes  ^  dans  le  premier  septénaire,  étaient 
de  la  oé|.\halalgte  avec- stupeur  j  ime  douleur  de  Pabdomen  augmen- 
tant par  le  toncher  ;  aéoberesse  de  la  peail ,  chaleur  mordi^nie ,  con« 
stipation;  la  langne  était  blaiiofae,  muqneuw,  et  «npett^véugeeur 
les  bords  ;  il  y  avait  anoreatie,>«mivent  wiroissemens>.  pouls  l^iMe  et 
accéléré;.  Cas  symptômes  croisfeaientab  premier  septénaire': au  se- 
cond se  moutraient  des  symptôines  adynainiques  qui  allaient  anaai  en 
augmentant  jusqu'à  la  jgn  db  troisième  «  oà  k  maladie  se  terminait 
jgénéralement  sans  crise,  tt  laissant  après  elle  QneloBigne«MiY»let« 
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cescé.  L«  traitement  cotifbta  eii»aii  vomitif  é\hêTâ  y  puis  en  Bois* 
sons  acldnks  rendues  dé'plile^ia'pfaiStotei^uyB  à'iiiieêm^  tfné^és  bytoti^ 
lÀmes  de  prostration  dominaient.  Quatré>ifiisi1ade»setlkaieBt  péM^ent, 
Bien  que  la  commune  d^Ande)ot-!S|at'siliié«'ati  niiïieU'dé  prairies  sou- 
vent inondées  et  marécageuses ,  M.  Furney  ne  t^roiitë  pas^'â^i^'Kiit 
topographie  la  eauae:  de^  laïaàalà^ie  qiii  yA  èdnié'h^  ConinHssian , 
du  i^est^,  regrette  de  ne  pas  tr&uver  dânà'  le  mp^ort  de  bè  *mëdéfc?d 
b«aii€<Mip  de  re«seiign(MQeits^qiiii'  seràiétté'néeessaihés  pour  '  ju^éf^lli 
cause  èl  la  nature  de  cette  épidémie.  ^]tf\  Kacqûari  rendlivel^'la^^^^ 
marque d^à Alite ,  quedan^ces  relation^^d^fe'pitfeofifîe^,  k pFuà^&^^vitttt 
U  Wy  9t  jdlnsiS'dedétaj^ls  dVuvertures  de  corps  ,'et  dësire  qtitilt^^^ 
déniie  64^6  répandre  un  court  programme' 'des  rèciberèhes  qfii  ' sbtîli'^k 
laire  dans>M  oas-de  cO' genre  :  il  lui  e8t'*n&poïidii  que  ee'prdgrâVnrtniJ 
e#t  ofifUkjm»  dass  lé 'trayail  qu*a  fait  aur  le)s  ^pideiùies  M.  Double, 'àtt 
Boni'de-rAcadéiiiJew  "-  ",•>••."'.'     -.n  ;  A 

Bfkdémie  de àsf^enierie.,  -«^M.'Bouilland>,  au-trom  d^une  ComiîilM 
siofi,  refid'OOBVpce  â^u«>^au<^e  rapport  adressé  aii  Préfet  dii  Finistère 
p«r  M.  le  docteur  Montagner^  relativement  à  unfe  épidéîtiie  de  dy- 
aentet^e^âita  régne  en  i  da6  dans  les  communes  de  ISàint^Kic  ,'Taigrtitt 
él  Ar^l.'  M.  'Montagiier  fftit  d'abord*  rexpésitioiJ  typographique 
àt»  vîUagéa 'oà  a  r^gâé  Tépidéiliie';  il  en  résolte  que  la  maladie  à  sévi 
euH^ut  aux  lieux  leé  plus. humides ,  et  quiétaiient  infectés  par  le  voi-^ 
aînage  de- fumiers  et  de  débris  végétaux  en'pulréfeclion.  Il  trace  éti- 
soîte^k  «Constitution  almos|)bérique ,  et  il  est  établi  In  que  dès- 'pluies 
«^atiwtiellés  succédèrent  à  une  tem'pératulPè  très  chaude  et  très^pro- 
lougée  9  circonstance' bien  prdpre  à^  atcrotire  les^in^nvéniens  attâ« 
«béa  4  l^htUbidité  naturelle  d£s  pays  qui  fur^ntlc  plus  fràppés.  Quant 
k  la  msalauKe',  ce  fut  une  véritable  dysenterie,  gastro-eutérile,  -qui  à!- 
teî^it  plue  particulièrement  les  vierUards,  les  ëtifaD&,'et  se'conlpU- 
qua  souvent  che^  ces  derniers  dHine  rougeole  de  mauvaise  nature. 
£11q  ^ut'gravo^  car  dans  un  des  vitloges ,  sur  une  population  de  i2Ô 
îndivSiditK^  a3  périrent  en  un  n»ots;  et'Vlabs  ce$  pays,  la  mortalité  fut,' 
dans  les'deux  premiers  mois  de  la  éi'àladie  ,  double  de  ce  qu'elle  avait 
été  dims  toute  Tannée  qui  avait  précédé.  M,  Montagner  employa 
le  traitement  antiph  logistique  dans  toute  sa  rigueur,"  et  le  succès  jus- 
tliui  sa  conduite.  Ce  médecin  conclut  que  lai'maladic  dé  Saint  IN ic  a 
été  •épidëmique ,  toais  noti  contagieuse,  a  été  occa.nonnee'par  la  suc- 
cession •  d^une  constitution  atmosphérique  pluvieuse  à'  une  chaleur 
prolonge  jointe  à  Thumidité  naturelle  des  lieux,  et  que  sa  nature 
était  une- inflammation  de  T^tomac  et  des  intestins.  Le  rapporteur 
regrette  e&core  qtte  M.  Montagner  n'ait  pas  donné  le  détail  dé 
qQelqtieâ  ouverturétB  de  corps  ,  ait  omis  de  rapjporter  q^uel'qucs  oBfeér» 
l^om  particuitères  9  et  de  parler  dés  a^mens  et  (Jes  boissons  ;  idiri^ 
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coQ^ftce  qui  est  toujours  d'une  grande  imporUnce  dabs  toute  ô|>î' 
d^iaie  die  4^seat«i?îe<  Il  /ait  remarquer  encore ,  qu'à  juger  par  lé 
no^Jbre  de^  mort»»  la  cause  de  rëpid^mie ,  quelle  qu'elle  soit ,  a  dû 
$igir  avec  une  grande  énergie  »  et  que  c'était  cette  cause  qu'il  fallait 
^yant  ti^ut  faire  cesser. 

^jêpanchenventdelaU» '•^'M..  Bticheteau  ,  au  nom  d'açie  commis* 
^Q^D  ,  ^it  un  rapport  sur  nn  mémoire  de  M.  Verpinet ,  médecin  & 
4frnay-le*Dac,  intitulé  :  de  P Influence  du  carbonaie  d'ammonU^ue 
a^lre  }es  épanehemens  de  lait.  D'aptes  les  leçons  de  feu  Périlhe  « 
^Il4;  icpnseillait  dans  ses  cours  d'appliquer  sur  Im  ennptsemmia  da 
sein  'réputés  laiteux ,  du  papier  brouillard  imprégné  d'une  solation 
de  carbonate  d'ammoniaque  i  M.  Verpinet  a  eu  l'idée  d'employer  œ 
même  sel  à  l'intérieur  dans  les  maladies  dites  laiteuses.  Son  mémoire 
contient  quatre  observations.  Dans  l'une  9  il  s'agit  d'une  femme  snjett» 
à  une  sciatique  ^  qui,  an  huitième  jour  de  ses  couches  t  et  ne  nourris* 
tant  pas ,  en  eut  un  accès  violent  avec  gonflement  énorme  de  la 
cuisse  y  et  qui  guérit  en  vingt-cinq  jours  par  l'usage  du  carbonate 
d'ammoniaque  donné  à  la  dose  d'un  gros  et  demi  par  jour  dans  une 
bouteille  dç  d*écoction  de  sassafras»  La  seconde  malade  est  une  femme 
qui  perd  son  enfiint  au  quinzième  jour  de  l'allaitement,  et  voit  un 
rhume  »  qu'elle  avait  auparavant,  augmenter  alors  beaucoup  :  M. Ver- 
pinet attribuant  cette  augmentation  a  la  suppression  forcée  du  lait  , 
recourt  au  remède  qui  vient  d'être  indicfué  ,  et  la  malade  est  guérie 
au  vingtième  jour.  La  troisième  observation  est  celle  d'une  femme  ac- 
couchée depuis  quinze  mois ,  éprouvant  depuis  ce  teqips  un  malaiae 
général ,  et  saisie  tout  à-coup  d'|ine  fièvre  catarrhale  avec  éruption 
sur  tout  le  corps  de  pustules  d'un  rouge  foncé  :  M.  Verpinet  rapport 
tant  encore  cette  éruption  à  un  lait  ancien  supprimé  »  lui  oppose  son 
remède  favori ,  et  en  deux  jours  la  malade  guérit ,  non -seulement  de 
l'éruption,  mais  de  toutes  ses  souffrances  antérieurea.  Enfin,  dans  la 
quatrième  observation ,  il  s'agit  d'une  femme  qui  portait  depuis 
sept  an^  ,  époque  de  la  cessation  du  flux  menstruel ,  sur  le  front,  dee 
croûtes  épaisses ,  que  M.  Verpinet  considère,  aussi  comme  étant  de 
nature  laiteuse ,  et  auxquelles  il  oppose  encore  avec  succès  le  carbo- 
nate d'ammoniaque.  Le  rapporteur  ne  voit  dans  aucun  de  ces  cas 
des  épanehemens  laiteux,  et  conteste  même  que  le  carbonate  d'ammo- 
niaque y  ait  été  utile.  Le  premier  n'est  »  selon  lui,  qu'un  cedémeaigu 
de  la  cuisse ,  maladie  propre  aux  femmes  en  couches  :  le  second  n*est 
qu'un  catarrhe  pulmonaire  ;  et  quant  aux  deux  autres ,  où  il  s'agit 
dVruption  crustacéés,  où  est  la  preuve  que  ces  éruptions  fussent  de 
nature  laiteuse?  et  quand -on  voit  l'une  |(uérir  en  deux  jours,  est-il 
probable  que  cet  heureux  résultat  soit  dû .  au  carbonate  d'ammo- 
niaque ?  M.  Bricheteàu  de  plus  conteste  la  possibilité  des  métastases 
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laiteuses,  niant  qn'en  aucun  cas  le  lait  se  détourne  des  ijuanwttéi 
|>our  aller  faire  fluxion  sur  quelque  partie  ^  il  pense  qalé'  lori6àë'fë 
lait  se  supprime  chez  une  femme  ,  cette  suppression  est  t<ni)6àt^'Ie  H- 
sultatet  non  la  cause  de  la  maladie  que  la  femme  éprouve;  il  ne  crbié 
pas  que  le  lait  existe  tout  formé  dans  le  sang  ;  a-t-on ,  ajoute-t-il ,  dé- 
montré par  l'a  nal3rse  chimique  ,  que  le  fluide  trouvé  dans  les  ahcés 
dits  laiteux  et  dans  Tabdomen  des  femmes  mortes  de  fièvres  puêrp^ 
raies  y  fût  véritablement  du  lait?  Walter  au  contraire  n'a -t  il  pas 
prouvé  que  le  fluide  des  péritonites  survenues  chez  les  hommes- 'était 
le  même?  comment;  croire  enfin  qu'un  fluide  aussi  doux  que  le  lait , 
que  non-seulement  on  mange  ,  mais  qu^on  peut  impunément  injecter 
dans  les  veines  ,  puisse  produire  d^aussi  grands  ravages  que  ceux  qu'on 
lui  attribue  ?  Le  rapporteur  conteste  flonc  toute  la  doctrine  que  pro^ 
fpsse  sur  les  maladies  laiteuses  M.  Verpinet  dans  son  mémoire. 

Une  phrase  de  ce  rapport ,  dans  laquelle  la  Commission  paratt  blâ- 
mer d'une  manière  trop  absolue,  non -seulement  la  doctrine  des  mé- 
tastases laiteuses  ,  mais  encore  toute  pathologie  humorale ,  provoque 
une  discussion.  M.  Rochoux  relève  une- assertion  du  rapport,  que 
tonte  pathologie  humorale  est  une  chimère  ,  et  ne  repose  sur  aucun 
fait.  Sans  vouloir  discuter  sans  préparation  une  question'  de  cette 
importance  ,  il  se  contentera  de  citer  un  fait  suffisant  pour  prouver 
les  modifications  continuelles  du  sang  ;  la  découverte  qu'on  a  faite  de 
l'urée  dans  le  sang  des  animaux  auxquels  on  a  extirpé  les  reins  ,  lors- 
qu'on n'y  avait  pas  trouvé  ce  pri-ocipe  avant  cette  extirpation.  — 
M.  Orfila  présente  les  inémes  idiées  que  M.  Rochoux  :  non-seulement, 
dit-il ,  certains  faits  portent  à  croire  que  le  sang  contient  tout  formeV 
les  matériaux  des  fluides  sécrétés ,  comme  celui  de  l'urée  qui  vient 
d'être  cité,  comme  cet  autre  annoncé  par  M.  Ghevreul ,  qui  a  trouvé 
dans  le  sang  la  matière  cérébrale  ;  mai^  de  plus  beaucoup  de  faits 
prouvent  qu'ei\  certains   cas  les  fluides  sécrétés  peuvent  être  reportés 
en  nature  dans  le  sang ,  et  delà  disséminés  dans  les  divers  organes.  La 
bile  ,  le  lait,  par  exemple ,  ont  été  retrouvés  en  nature  dans  le  sang. 
M.  Ségalas  confirme,   pour    Fa  voir    expérimenté    lui-même  avec 
M.  Vauquelin  ,  le  fait  de  la "^trésence  de  l'urée  dans  le  sang  des  ani- 
maux auxquels  on  a  fait  l'ablation  des  reios  :  il  ajoute  qu'il  faut  ren- 
fermer dans  de  certaines  limites  ce  qu'a  dit  le  rapporteur  ,  de  Tinno- 
c^ité  de  l'injection  du  lait  dans  les  veines  :  cette  innocuité  n'existe 
que  si  le  fluide  est  injecté  en  petite  quantité  ;  en  quantité  plus  grande 
les  animaux  périssent.  —  M.    Nacquart  rappelle   l'observation  de 
M.  Charmeil ,  dans  laquelle  le  lait  fut  chez  une  femme  en  couche  , 
si  évidemment  résorbé  en  nature ,  que  M.  Sérullas  constata  chimi- 
quement la  présence  du  caséum  dans   l'urine  de  cette  femme.  -~ 
]M[.  Laurent  dit  que  peat*être  des  doutes  peuvent  être  élevés/ aur 
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r^^^eojicîj^f  die.ceUf  obser^Atiioi;^;  il  tient  de  M.  Percy  qneM.  CUar* 
ioei^ay^i|  é^é  trani^)é  >  et  que  sa  inaladQ  avait  par  soperchevii;  misda 
laif  jpajqç^^P.^  urine^-^MM.  Andral  père  et  Itard,  trquvent  q^fi  le  Mip* 
porteur  a;trop  cdiifondu  daas  soq  bUme  U  4.pcta*ine  4v  yiiétastases  lai- 
teuses eu  particulier*  et  la  pathpUgie  kmi^pr^e  en^g^oéi^l.^-^lM.AndFftl 
£1$  pense  que  c^est  même  trop6''ayaoceir,  que  de  nier  absolument  toute 
m^taj3tase„d*buraeur  ;  cooime  fait  propre  au;noin9  a  commaiider  ie 
dçute  a  il  rapi^elle  que  souYeot ,  cbez  les  individus  mqrts 'à  la  suite 
d^amp.ujta lions  récentes,  on  trçuve  des  foyers^e  pus  en  diverse»  par- 
ties, pus  qui  paraît  y  avoir  éié  apporté  de  loin  f  car  les  parties  envi* 
donnantes  ne  présentent  aucune  tracç  de  phlegmasie  :  il  a  lu  dernière' 
ment  daos  un  journal  allemand  une  observation  fort  détaillée  de 
çëritonite  puerpe'rale,  et  où  il  est  dit  que  4u  caséum  a  t^ii  trouvé 
dans'  le  liquide  qui  remplissait  Vabdomen.  —  M.  Adelqn  qroit  quW 
ne  peut  sans  injustice  appliquer  aux  doctrines  humorales  de  notre 
temps  les  reproches  fond e's  que  Ton  faisait  aux  théories  des  anciens 
humoristes  ^aujourd'hui ,  c*est  en  appre'cîant  la  manière  dontagissent 
les  causes  des  maladies^  en  observant  U  réciprocité  constante  d'action 
qui  existe  en  santé  comme  en  nu^die  entre  les  solides  et  les  fluides  y 
en.  interrogeant  les  symptômes  des  nialadies,  en  faisant  Texamen 
physique  et  chimique  des  humeurs,  enfin. en  appréciant  la  manière 
dont  agissent  les  médicamens  et  le  régime  dans  le  traitement  des  ma* 
ladies ,  qviVn  se  convainc  de  la  grande  pari  que  doivent  occuper  les 
fluides  dans  les  doctrines  pathologiques.  11  pense  donc-quUly  a  con- 
venance à  modifier  ce  qui  e^t  trop  absolu  dans  le  -blâme  qu^exprim« 
a  cet  égard  le  rajpport,  —  M.  Dupuy ,  à  l'appui  de  tout  ce  qui  vient 
d'être  dit  sur  la  pathologie  humorale ,  cite  le  fait  suivant  :  un  cheval 
meurt.d'une affection  gangreneuse  ;  on  injecte  son  sang  dans  les  veines 
d'un  autre  cheval ,  et  celui-ci  meurt  après  quatre  jours  de  la  même 
affection  charbonneuse  ;  évidemment  en  ce  cas ,  le  sang  était  le  siège 
de  l'affection  ,  avait  été  le  premier  altéré.  Il  ajoute  que  dans  les  nom- 
breuses  expériences  qu'il  a  faites  sur  la  ligature  et  la  section  de  la 
huitième. paire,  il  a  toujours  vu  le  sang  altéré.  — M.  Orfila  rappell* 
les  expériences  de  MIVX*  Magendie  et  Gaspard,  et  les.siennes  pro- 
pres, dans  lesquelles  des  injections  de  matières  putrides  dans  le  sang 
d'animaux  vivans  ,  déterminèrent  chez  ces«nimaux  des  maladies  da 
genre  des^èvres  putrides.  —  M.  Bricheteau  repond  à  toutes  ces  ob- 
jections :  d'un  côté  ,  il  n'ignore  ^s  qu'en  certains  cas  les  fluides 
sécrétés  ont  été  trouvés  dans  le  sang  ;  mais  ces  cas ,  selon  lui ,  sont 
rares  et  exceptionnels  :  d'un  autre  côté  ,  le  blâme  qu'il  a  exprisuS  ne 
s'applique  pas  à  lapathologiebumorale;  il  croit  aussi  que  souvent  une 
altération  des  bu nteurs  existe  dans  les  maladies  ,  et  en  constitue  la 
nati^re  j  mais  ce  blâme  ne  porte  que  sur  la, p^thologieraétasta tique  , 


Cl  la  foi  accoirclée  par  certainB  médecin»  aux  mélBfttasn  laîteuBes.  — - 
M.  Marc  dit  qa?à  Tégard  de  cette  derniéfe^  question,  iliaut  au  moins 
distinguer  les  cas  où  la  sécrétion  laiteuse  ne  s'est  pis  faite ,  tonte  mé- 
tastase du  lait,  en  ce  cas  ,  e'tant  Impossible.  —  Sur  la  proposition  de 
divera  membres,  le  rapport  est  renvoyé  à  lacommi^iônv  pounqu'elle 
juge ,  diaprés  la  discussion ,  sHi  y  a  lieu  à  y  faire  quelques  chan- 
jgemeos. 

Séance dit.vj  mars,  —  Humoristnc^^'M,,  Brichetean  lit  une  notç 
relative  à  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  séance  dernière ,  tou- 
chant rhnmorisme.  En  blâmaot  les  médecins -humoristes  ,  il  n*a  pas 
Toulu  contester  la  possibilité  des  altérations  des  humeurs  dans  les 
maladies  ;  il  croit,  autant  que  qui  que  oeaoit ,  à  ces  altérations  'que 
Ton  prouve  d^ailleurs  chimiquement;  mais  il  a  voulu  sVlefer  contre 
les  médecins  rxagércs. qui  veulent  placer  le  siège  delà  plupart  des 
maladies  dans  les  humeurs ,  et  qui  vainement  terrassés  parTécole  de 
Pinel ,  cherchent  à  be  relever  aujourd'hui.  Il  lit  en  prenvc  de  leurs 
nouvelles  prétentions  ,  un  passage  d*un  de  nos  jonrnaux.du  jour.  De 
•même  ,  en  refusant  d'admettre  les  métastases  d?humeurs>,. lesquelles  , 
selon  lui,  ne  sont  que  des  successions  de  fluxion  et  non  des  transports 
matériels  d'une  humeur  d'un  lieu  dans  un  autre  ,  il  n*a  pas  prétendu 
nier  les  résorptions  d'humeurs  diverses ,  de  pus ,  par  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Mais  il  persiste  I  penser  ,  malgré  les  faits  excrptionnels 
qui  lui  ont  été  opposés  ,  que  le  sang  ne  contient  que  les  matériaux  des 
sécrétions ,  et  que  les  fluides  sécrétés  n'existent  que  consécutivement 
an  travail  des  organes  chargés  de  les  sécréter. 

Fièvre  gasiro^rhumatique  du  climat  de  Naples  ;  mémoire  de 
M.  Yulpès,  médecin  de  Naples ^  rapport  de  M.  Andral  fîls.  -«-Sous 
le  nom  de /lettre  rhumatique  ^  Sarcône,  en  1764,  avait  déjà  décrit 
I  uneaflTection  épidémique  a  Naples ,  consistant  en  une  fièvre  continue  , 
sans  autre  désordre  local  que  des  douleurs  vagues  dans  la  tête  et  les 
membres,  se  terminant  ou  par  la  santé,  ou  par  l'apparition  d'un  rhu«> 
matisme  articulaire ,  ou  d'une  inflammation  des  organes  thoraciques 
ou  digestifs,  et  A  laquelle  il  opposait  d'abondantes  saignées  et  de  doux 
purgatifs.  C'est  la  même  maladie  que  décrit  M.  Vulpés ,  a%'ec  cette 
différence  que  la  fièvre  qui  ,  selon  Sarcône,  était  la  maladie  princi- 
pale ,  n'est,  selon  lui,  qu'un  désordre  fonctionnel  dépendant  delà 
double  irritation  des  voies  digestives  et  des  tissus  fibreux  articulaires. 
Les.brusques  variations  de  température  qui  sont  si  fréquentes  à  Na- 
ples sur  la  fin  de.  l'hiver ,  et  la  mauvaise  alimentation  dont  y  use  le 
bas  peuple,  en  sont  les  causes.  Les  symptômes  prédomina n s  sont  :  la 
fièvre,  deb  douleurs  vives  dans  le  dos ,  le  col ,  les  articulations ,  et  les 
signes  d'une  irritation  des  voies  digestives.  Sa  durée  est  tantôt  d'un 
seul  septénaire  >  tantôt  de  deux  ,  quatre  et  plus.  Bien  que  M.  Vulpés 
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constdèfe  la  maladie  cofuine  une  double  phtogose  dra  voies  digestives 
et  des  tissus  fibreux  articulaires,  cependant  il  ne  ]nl  oppose  )'a*  le 
traitémetit  anliphlogi'sf ique  ;  '  ttt'ais  comme  il  lui  assigne  pour  cause  la 
supprûiûon  de  la  perspiration  cutanée  sous  Tinfluence  d'une  tempé- 
rature froide ,  etiqu^l  croit  en  outre  la  gastro-entérite  aggravée  par 
■les  débris  de  mauvais  alimens ,  il  recourt  de  suite  à  Témétique  poar 
débarrasser  les  premières  voies  et  rappeler  la  transpiration  :  il  prescrit 
ensuite  une  boisson  ,  avec  e'métique,  i  grain  «;  nitre,   i  gros  5  acëtâie 
«.rammokiaque ,  3  gros,  comme  jouissant  d'une  vertu  antiphlogistiqae 
crt  contce-stimulante.  Quant  aux  saignées  générales  et  locales  ,  il  ne 
les  a  jamais  employées  que  secondairement  et  contre  des  complica- 
tions. Le  rap)>oi^eur  fait  remarquer  qOe  dans  ce  travail  de  M.  Vul- 
pés ,-  stitnt  associtJes  trois  grandt  s    doctrines  médicales  ^  celle  dite  de 
M.  Broussais  ,  par  la  localisation  de  la  maladie  dans  les  voies  diges- 
.tivcs  ;  celle  de  StoU  ,  par  l*emploi  de  Témétique  ,  pour   purger  les 
preàiières  voies  ;  et  celle  du  contre-stimulisme ,  par  Pemploi  dNine 
tbane  fortement  stibiée  et  nifrée.  A  cette  occasion  il  présente  des 
considéralipns  générales  sur  la  nécessité  d'examiner  les  diverses  mé- 
thodes thérapeutiques /d'après  la  doctrine  médicale  qui  les  a  inspi- 
rées, et  selon  les  pays  où  elles  sont  employées»  Ainsi,  on  acquerrait 
sur  les  médicamens  des  notions  utiles    ,  et  auxquelles  ne  peuvent  con- 
duire ni  l'anatomie  pathologique,    ni  la  physiologie,  tant  expéri- 
mentale que  spéculative.  Par  exemple  ,  les  recherches  des  Allemands 
-surTaction  élective  des  médicamens,  tendraient  à  ramener  vers  la 
spéciOcité  de  certains  agoos.  thérapeutiques  :  Temploisl  fréquent  que 
font  les  Anglab  des  purga^tifs  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniqu&s  , 
conduirait  à  penser  que  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
n''est  pas  aussi  implressionahle  qu'on  le  suppose  ^  et  enfin  l'usage  des 
contrc-stimulans  donnés  i  haute  dose  par  les  Italiems^,  prouverait  que' 
réconomie  peut  supporter  sans  dommage  dans  l'étal  de  maladie  des 
«gens  qui  l'altéreraient  en  santé.  Dans  toute  école ,  ajoute  t-il ,  il  y  a 
des  faits  à  recueillir,  des  théories  à  méditer  ;  et  plus  on  avance  dans 
la  science,  moins  on  doit  être  exclusif,  plus  on  doit  prendre  en  chaque 
système  la  portion  de  vérité  qu'il  contient. 

Oale,  —  M.  Burdin  aîné  fait  un  rapport  verbal  sup  ud;  mémoire  de 
M*  X)elpech  >  professeur  à  Montpellier,  intitulé:  Traitement  de  la 
gale»  Dans  ce  mémoire ,  M.  Delpech  aborde  d'abord  quelques  points 
de  l'histoire  de  la  gale  autres  que  le  traitement  ;  il  dit  que  la  pustule 
blanche  et  menue  qui  en  constitue  l'espèce  la  plus  ordinaire  apparaît 
aussi  en  d'aAitres  maladies^  et  que  c'est  ce  qui  a  fait  croire  que  quel- 
.  <|ueCoiiula  gale  dépendait  d'un  vice  général  des  humeurs,  et  néces- 
sitait qu'on  adjoignit  aux  topiques  employés  pour  In  guérir  des  dé- 
puratifs intcûeuvs.  Celte  idée  est  ^  selon  lui,  erronée f  la  gale  pro- 


premenl  dite'^t  une  afiectîon  simple  de  la  peaa  ,  qui  a  pour  caractère 
principal-d'étre  contagieuse ,  et  que ,  sans  craiote  de  rdjlercassion  ,  on 
doit  chercher  à  guérir  par  le.  moyen  le  plus  expéditif.  En  preuve  de 
cette  assertion  , .  il  rapporte  que  6,000  galeux  furent ,  dans  Tile  de 
"Walcheren ,  guéris  impunément  en  quelques  jours,  en  se  faisant  réi- 
ciproquement,  deux  fois  le  jour,  des  lotions,  d'abord  avec  uneso« 
lution  aqueuse  de  savon  noir,  ensuite  avec  une  solution  d^hydrosul* 
fure  alkaUn.  Il  vient  ensuite  au  traitement  de  la  gale  :  expérimentant 
rhuile  de  dentelaire  qu*on  employé  fréquemment  à   Montpellier 
contre  cette  maladie,  il  reconnut  que  dans  un  cas  où  Ton  avait  agi 
avec  upe  huile  simple,  la,  guérison  aVait  eu  lieu  de  même ,  et  il  pré- 
suma dès- lors  que  des  onctions  avec  de  Thuile  d'olives  fratche  pour- 
raient au$si  bien  guérir  que  des  frictions  avec  une  ponftnadc  savo- 
neuse  soufrécj  il  fit  des  essais,  et  sa  conjecture  fut  justifiée.  M.  Delpech 
fournil  ici  deux  tableaux  comparatifs ,  desquels  il  résulte  que  100 
militaires  ,  traités  par  ce  moj'en  à  Phôpital  civil  de  Montpellier ,  n'ont 
pas  exigé ,  pour  guérir,  plus  d'onctions  qu'il  n'a  fallu  de  frictions 
pour  100  autres  militaires  traités  par  la  pommade  snlfuro^savonèuse, 
et  m<}inc  que  le  traitement  a  duré  6  jours  de  moins ,  17  jours  au  lietl 
^e  2X  Ces  onctions  ont  surtout  guéri,  quand  ou  les  faisait  précéder 
d'une  lotion  sayoneusc ,  dont  l'avantage  éta^t  de  déchirer  les  pustules 
psoriques  et  de  permettcip  au  médicament  de  pénétrer  dans  Icurinté^ 
]'iedr.  Le  rapporteur  âpplajidit  à  la  découverte  d'un  moyen  aussi 
sipaple,  et  qui  conviendra  surtout  pour  le  traitement  de  la  gale  chez 
des  enfans  faibles  et  des  femmes  nerveuses  et  délicates  :  mais  il  ne -lui 
trouve  pas  cependant  lesf  conditions  de  propreté  et  d'économie  qui 
sont  nécessaires  pour  la  pratique  des  hôpitaux  ;  et  il  pvéfére  le  moyeu 
conseillé  par  un  chirvirgien  hollandais,  M.  Helmerich,  dont  il  a  fpit 
usage  avec  siiccés  pendant  6  mois  à  l'hôpital  de  Groningue^  et  qu'a 
fait  expérimenter  le  Ministre  de  la  Guerre  par  feu  Percy*  Ce  moyen 
consiste  à  faire  ,  d'abord  une  lotion  de  solution  de  savon  noir ,  puis 
toutes  les  6  heures,  et  par  conséquent  4  fois,  dans  le  jour ,  une  friction 
d'une  once  avec  un  onguent  suifuro-alkalin  ,  composé  de  soufre  su- 
blimés parties,  sous-carbonate  de  potasse  1  partie,  etaxonge  8  parties  $ 
la  guérison  se  termine  jiar  un  second  bain  savoneux  :  ainsi  on  peut  ad- 
ministrer impunément,  en  un  seul  jour,  la  quantité  de  pommadé 
soufrée  qu'on  employait  jadis  en  quinze. 

Gastro-ehiérite  compliquée  d^hépatite  par  suite  d^un  purgatif,  -^ 
Observation  de  M.  Vernhes,  chirurgien  à  Rabasteins  (Tarn);rap-r 
port  de  ^W:.  Gérardin.  Dans  celte  observation;  il  s'agit  d'une  femme 
de  a8  ans  ,  dont  l'enfance  fut  maladive,  rétablissement  de  la  mens- 
truation difficile,  toutes  les  grossesses  accompaguces  de  vives  douleurs 
<]i^çstoipuc  et  de  fréquens  vomissemcns ,  et  qui,,  après  quatre  ans  d'une 
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a&iiU  beaucoup  meilleure  que  «elle  dont  die  trait  jottl  jusqo^alon , 
fut  saisie  de  dooleàn  gastriques  violentes  avee-vomîsMaMDs  et  libers 
acc^  fébriles  quotidiens.  Le  médecin  >  redoutant  une  ga«tro  entête 
i»termitteaée  qai  rc^^oeit  dans  le  pâyto ,  administra  successiremcnt 
un  éméfiqne  et  deux  pargatift*;  tmiis  souë  l*fnflaence  de  cette  médi- 
cation j  se  manifes^rent  atiéMtôt  des  douleurs  déchirao^  dans  tout 
l'hypochotidre  droit ,  «vi  iotére  g^oënsil ,  et  tons  lés  autres  symptômes 
ezistans  déjà  ft'a^ravèreikit.  On  re<coarUt  alors  au%  applfcattons  réité- 
rées de  sangsues  sur  la  région  dîa  foie  et  à  Tanos ,  aux  bains ,  an  trai- 
tement an  tipblogistique  en  toute  sa  rigueur  ,  ete.  Dans  trois  niois ,  on 
avait  obtenu  la  guéritfon  de  la  malade  9  quand  un  voyage  imprudem« 
ment  entrepcis  ameWa  une  ^cfcfute,  qtii,  bien  qne  combattue  ratio- 
Bellement  et  d^a  bord- avec  s  accès  en  apparence,  laissa  à  s»  suite  une 
pbl^masie  gastro  Nfiatique  chronique,  qui  ne  fut  guérie  qu'après 
quatre  ans,  M.  Vernhes  a  }<Mnt  à  cette  observation  des  réflexions  snr 
Fimportance des  fonctions  deFestomoe,  sur  les  nombreuses  sympa- 
thies qui  associent  cet  organe  ans  autres  viscères,  sur  les  funestes  ef- 
fets de  la  méthode  Ionique  et  évacuante  dans  les  phiegmasies  de  ses 
membranes,  rvflexionsi  dit  le  raf^porteur ,  empruntées  toutes  à  Fau- 
teur du  traité  de»  phiegmasies  êhroniques. 

Ophthahnie'd^ Egypte  ou  jisiatique,  —  M.  Lacroix  fils  Ht  un  mé- 
moire ,  intitulé  :  Réfiexions  sur  Vophthafmie  éC Egypte  eu  jisiatUpie, 
Ljpinteur  discute  d'abord  la  question  de  savoir»  si  cette  maladie ,  lors- 
qu^le  est  à  Pétat  aigu  ^  est  cènttfgiense  ,  comme  le  dbent  les  chirur- 
^nsnnglais ,  ou^i  elfe  n*est  qu'endémique  en  Egypte  ,  mais  suscep- 
tible de- se  développer  épidémiquement  en  Europe  sous  l'empire  des 
mêmes  causes,  comme  le  croient  M.  Lakrey  et  les  chirurgiens  fiançais. 
Il  partage  l'opinion  des  médecins  de  son  pays ,  se  fondant  sur  ce  qne 
les  nombreux  malades  revenus  d^Egypte  icrs.de  notre  dernière  expédi- 
tion^ nott'  plus  que  ceux  qu^en  ramena  jadis  Saiut- Louis ,  n'ont  im- 
porté lamaladie  dans  aucun  des  b<&pitaux  où  ils  ont'été  reçus.  M.  La* 
oroix  donne  ensuite  une  observation  très- détaillée  d'une  epbthalmie 
de  ce  genre  qui ,  malgré  son  ancienneté  et  les  graves  altérations  qu^elle 
avait  détierminées  dans  l'œil,  a  guéri«  Le  sujet  de  cette  observation  est 
uiae  femme  de  36  ans,  qui,  transportée  idaos  son  enfiince  d'Earope 
en  Egypte,  où  elle  a  £iit  un^séjour  de  11  à  iSans ,  y  fut  atteinte  tous 
les  étés  de  la  fatale  ophthalmie  à  laquelle  on  nlopposa  d'abord  ,  selon 
l'usage  du  pays ,  que  des  insufiations  de  poudres 'diversement  com- 
posées ,  et  des  instillations  de  sang  coulant  de  piqûres  faites  à  des  ani- 
maux, et  particulièrement  à  des  pigeons.  Par  suite  des  récidives ,  le 
mal  amena  un  ctatd'obscurci^sement ,  d^épaississement-,  d!érosion  de 
hi  cornée,  le  renversement,  complet  des  cils  en  dedans ,  un  flux  pal- 
pébral  purilorme;  l'impression  de  la  plus  faible  lumière  causait  d'bor- 


ribles  douleurs  »  et  la  malade  était  fc^c^e  d^avèlr  «coBstasiiiieiit  let 
yeux  couverts  d^un  bandeau.  Revenue  alors  en  Europe  et  à  Paris , 
elle  y  fut  soumise  à  un  traitement  rationet  ;  pendant  les  deux  premiers 
mois,  on  chercha  seulement  à  diminuer  l^^juiptômes  inflammatoi- 
res, et  on  obtint  déjà  un  notable  soulagement.  On  recourut  ensuite, 
mais  sans  succès,  à  des  dérivatifs,  vésica foires  derrière  les  oreilles,  à 
la  nuc(ue,  sét6^n  au  col,  elc>  Alors  on  cautérisa  «veq  du  mitratedVir- 
Çent  les  ulcérations  qui  existaient  au  bord  libre  des  paupières,  et  on 
fit  l'evulsion  de  tous  les  cils  qui  étaient  renverses  en  dedans  ^  il  en  ré» 
aulta  d'abord  un  bien-être  marqué,  mais  ce  biep-ôtre  fut  de  peu  de 
dure'e,  parce  que  bientôt  les  cils  repoussèrent,  et  en  reprenant  leur 
directioQ  vicieuse.  Cest  en  ce  moment  quç  M*  Lacroix  fut  ooaisulté 
par  la  malade  ;  l'opbthalmie  datait  alors  de  a6  années  ;  les  cils  ren* 
i-ersés  en  dedans  et  a{çglntin^s  eptre  eux  lui  parurent  comme  les  dents 
d*un  peigne ,  irritant  sans  interruption  la  surface  de  l'œil ,  et  devant 
entretenir  l'opacité  de  {a  corntfe.  Pour  y  remédier  «  il  excisa ,  de  con- 
cert avec  M.  Dupuytren,  une  portion  de  peau  de  la  paupière  supé- 
rieure dans  le  sens  transversal ,  et  dirigea  le  travail  de  la  cicatrisation 
de  manière  que  par  suite.de  cette  perte  de  substance  le  bord  des 
paupières  et  les  cils  durent  4tre  ramenés  en  dehprs.  Il  fallut*  revenir 
à  cette  opération  à  plusieurs  reprises,  les  portions  de  peau  enlevées 
les  premières  fois  n'étant  pa^  suffisantes^  Mais  enfin  le  succès  fut  com- 
plet<  Plus  d'inflammatio^à  Vun'màl!autreœil,  graduellement  t|S 
cornées  reprirent  leur  transparente,  et  en  sept  mois  la  guéiisonfut 
achevée.  On  hâia  le  travail  médicateur  par  des  insufflations  d'un  mé- 
lange de  tuthie  préparée ,  de  sucre  candi  et  de  mercure  doux  ,  par 
l'instillation  de  quelques  gouttes  de  Uudsnum  de  Rousseau  le  soir; 
enfin,  par  l'emploi  de  collyres  astrîngens,  de  lotions  résolutives,  et 
Tusage  de  purgatifs  â  l'intérieur  ,  comme  dérivatifs ,  et  contre-stimu- 
lans.  j 

jiction  de  la  helladçne  sur  l'^il,-*-  M.  Segalas ,  fait  voir  a  la  section 
un  chat  sur  lequel  il  a  fait  une.  des  expériences  relatives  au  mode 
d'action  de  la  belladone  appliquée  sur  l'œil ,  dont  il  a  entretenu  la 
section  dans  une  de  ses  séances  dernières  (Voyez  le  présent  vol.  des 
Archi{^csy  p.  446}'  On.  vérifie  .sur  cet  animal  que  la  dilatation  delà 
pupille  provoquée  par  le  poison  ,  persiste  bien  plus  sur  l'œil  qui  a 
supporté  l'application  que  sur  l'œil  de  l'autre  côté  :.  dans  les  deux,  la 
dilatation  s^est  montrée  au  bout  de  i5  minutes ,  mais  dans  celui  qui 
n'a  pas  supporté  l'application  ^  elle  a  cessé  au  bout  de  4o  heures ,  et 
dans  Tautre  elle  persiste  huit  à  dix  jours.  M*  Segalas  conjecture  de 
là  ,  que  la  belladone  portée  sur  la  coojonotive  a  deux  actions  distinc- 
tes, une  primitive  qui  se  manifeste  sur  les  dçqx  yeux  à  la  fois  et  a  lieu 
par  absorption ,  et  une  secondaire  qui  s'exerce  seulement  sur  l'œil  où 
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la  substaïuie  a  été  àipoêéê  f^  qai  semble  due  â  une  a^isorptio»  ou 
itnbibition  locale*    > 

Sectioiv  DC  Chirurgie. x-^^m^tf  <fa  i5  mars^-^Pémoro-coxclgie.'-^ 
M.  RcTeilié  Parise ,  au  nom  d*une  Commission,  lit  un  rapport  sur  une 
observation  de  iëmoro-cozalgie ,  adressée  par  M.  Borie ,  médecin  à 
Versailles  ;  le  malade  qui  en  Êiit  le  su)  et ,  âgé  de  19  ans ,  et  disposé  a 
Taffection  strumeuse  dont  il  avait  déjA  éprouvé  des  atteintes ,  reçut , 
il  y  a  deus  ans,  un  coup  de  pîed  de  cheyal  à  la  partie  lexterne  da 
tiers  supérieur  de  la  cuisse ,  d*où  résulta  un  abcès  à  la  partie  anté- 
rieure et  moyenne  de  la  cuisse.  Cet  abcès,  ouvert  avec  un  trois-quarts 
k  bydrocèle  ,  donna  issue  à  un  pus  semblable  A  celui  que  foumiasent 
les  abcès  par  congestion ,  et  iFut  sis  mois  à  se  tarir.  Le  malade  était 
guéri  quand ,  il  y  a  un  an ,  il  reçut  un  nouveau  coup  de  pied  de 
cheval  à  la  même  cuisse  ,  qui  rappela  de  vives  douleurs  au  genou  et  à 
Tarticnlation  cozo-femorale  \  n'ayant  pas  voulu  observer  le  repos  ab- 
solu qui  lui  fut  prescrit ,  1^  aocidens  s'aggravèrent  ;  le  membre  s'al- 
longea d'abord  de  deux  pouces  ,  puis  se  raccourcit  d'autant ,  avec 
rotation  en  ^edans ,  douleurs  dans  l'articulation  de  la  hanche  y  gon- 
flement des  jiarties  molles  externes  et  postérieures  ;  de  vastes  et  nom- 
breux abcès  se  formèrent,  la  fièvre  lente  survint,  et  le  malade  fat 
bientôt  dans  le  marasme.  On  lui  fit  boire  quatre  fois  le  jour  et  une> 
-fois  la  nuit,  le  lait  d'une  chèvre ,  dont  on  avait  rasé  les hypochondres 
et  à  laquelle  on  faiçait  chaque  jour*  uifto  fr  iction  avec  3  gros  d'on- 
guent raercuriel  double.  Il  résulta  bien  de  ce  moyen  une  amélioration 
notable;  néanmoins  le  malade  succomba ,  et  l'ouverture  du  corps  fit 
voir  une  grande  altération  dans  l'articulation  delà  hanche  et  les  parties 
molles  circonvoisines  ;   couche  épaisse  du  tissu  cellulaire  lardacé, 
dans  laquelle  se  trouvait  confondu^  l'aponévrose  fascia  lata  ;  vaste  ex- 
cavation pleine  de  pus  séreux  et  fétide  s^étendant  sous  la  fesse  et  la 
pertie  postérieure  de  la  cuiss(e  \  tous  les  muscles  du  membre  très- 
amincfs  ;  une  grande  partie  de  la  fosse  iliaque  privée  de  son  périoste  ; 
sorte  de  capsule  articulaire  formée  par  les  muscles  environnans.  et 
recouverte  de- granulations  rougeAtres  ;  la  tète  du  fémur,  placée  sous 
les  iégumcns  ;  son  cartilage  ainsi  que  celui  de  la  cavité  cotyloide  ra- 
mollis et  recouverts  de  granulations  rouges  ;  le  ligament  interne  dé' 
l'articulation  détruit  ;  enfin  ,  ouverture  des  abcès  divers  dans  la  ca- 
vité du  bissin.  M.  Borie  conclut  de  cette  observation ,  que  dans  les 

fémoro-coxalgies,  le  raccourcissement  du  membre  tient  tantôt  a  la 
luxation ,  tantôt  A  l'usure  de  la  tête  et  du  col  du  fimur.  M.  Hedeloffer 
doute  que  dans  le  cas  dont  il  s''agit ,  là  chèvre  eftt  réellement  absorbé 
le  mercure  \  il  pense  en  outre  que  ce  médicament  ne  convient  pas 
dans  les  sfiections  strumeuses  :  M.  Réveillé  Parise  répond  que  l'ab- 
sorplion  du  mercure,  en  ce  cas  ,  est  incontestable ,  puisqu'il  y  a  ru 

un  ptjaiismc  qui  a  cessé  quand  on  a  cessé  les  frictions. 


JETer/iîer*—  M*  Renonlt ,  au  nom  d'aine  Gommissioti  ^  Ht  an  rap- 
port sur  un  mémoire  dé  M.  Kempfer ,  cbimrgien  major  au  7"  rëgî** 
ment  de  la  garde  royale  ,  relatif  a  la  cause  des  hernies  ingaina  les  chez 
les  fantassins.  Selon  M.  Kempfer,  cette  cause  est  la  station  trop  pro- 
longée et  la  génuflexion  dans  les, manœuvres,  dites  feux  de  trois  rangs; 
et  elle  est  telle,  que  sur  i3o,ooo  fiantassins  dont  se  compose  notre 
armée  en  temps  de  paix,  910  sont  affectés  par  an  de  hernies  ingni. 
nales.  La  commission  fait  remarquer  que  cette  cause  avait  été'  déjà, 
signalée  par  les  chirurgiens  militaires ,  et  même  par  les  chirurgiens 
civils  qui  avaient  à  diriger  des  communautés  religieuses  ;  un  grand 
nombre  de  religieux ,  à  cause  de  leur  situation  prolongée,  soit  debout, 
soit  à  genoux ,  sont  aussi  atteints  de  hernie. 

M.  Hedelhoffer  Ut  une  note  sur  les  moyens  de  prévoir  et  de  reconnat- 
tre  les  hernies  inguinales. Il  rappelle  que  ces  hernies  se  font,  tantôt  dans 
la  direction  du  canal  inguinal  ou  à  travers  ce  canal  ;  tantôt  derrière 
en  avant ,  à  travers  Texpansion  des  aponévroses  des  muscles  transverse 
et  oblique  interne  qui  recouvrent  et  fortifient  la  partie  interne  et 
supérieure  de  Tannean  inguinal  ;  et  qu'ainsi  tout  effort  quijagi^  len- 
tement ou  brusquement  peut  donner  lieu  à  leur  production*  Il  dît , 
qu'au  lieu  d'en  admettre  de  trjois  espèces ,  il  vaudrait  mieux  consî-  ^ 
dérer.ces  espèces  comme  trois  états  ou  conditions  différentes  d'une 
même  espèce ,  savoir  :  1*  la  hernie  qui  s'étend  dans  la  direction  du 
canal  inguinal  ,,qui  en  a  déjà  parcouru  toute  l'étendue  ,  mais  qiii  n'a 
pas  encore  franchi  l'anneau  ou  l'ouverture  externe  de  ce  canal  ;  c^est 
la  hernie  inlra-ingtfinale  de  M.  Boyer  ;  a®  celle  qui ,  se  faisant  dans 
la  même  direction ,  a  franchi  l'anneau  ,  et  qui  est  ]a  hernie  externe , 
de  Hesselbach  ,  et  que  M.  Hedelhoffer  propose  d'appeler  exlra-ingui- 
noie  externe;  3°  enfin  celle  qui,  s'effeotuant  à  travers  l'anneau,  a 
poussé  devant  elle  le  ,^CM  iransyersaiis,  d'Astley  Gowper,et  qui 
constitue  la  hernie  ventro'inguinale  ititeme,  d'Hesselbach ,  ou  Vextra- 
inguinale  i/tteme.M.Hedelhofer  ajoute  qu'on  pourrait  faire  une  qua- 
trième espèce  sous  le  nom  dHntrth-inguinale  interne  ,  d'un  genre  fort 
rare ,  dont  M.  J.  Cloquet  a  vu  un  exemple  »  dans  lequel  la  hernie 
passait  à  travers  le  tendon  du  muscle  droit.  Il  termine  en  conseillant 
Tasage  des  suspensoirs  pour  tous  les  cas  où  les  testicules  sont  lourds 
et  pesans ,  et  ou  il  y  a  de  la  disposition  à  la  hernie  inguinale. 

Nerfs  de  la  tête,  M.  Amussat ,  au  nom  d'une  commission ,  lit  un 
rapport  sur  une  notice  de  M.  Ehrmann  ,  touchant  une  préparation 
des  nerfs  de  la  tête.  Dans  une  pièce  anatomique  jointe  à  la  notice , 
on  voit  disséqués  les  douze  paires  de  nerfs  cérébraux ,  excepté  l'olfac« 
tif  et  l'auditif,  avec  un  ter  soin  ,  qu'on  peut  en  suivre  les  rameaux 
jusqu'à  leurs  dernières  terminaisons  et  en  signaler  toutes  les  anasto- 
moses. Cette  pièce  a  l'avantage  de  représenter  réunis  des  détails  qui , 
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dans  les  ouTrages  '  d'anatomia  «  ont  nécessité  plosieur»  figures.  La 
transparence  pariEaUe  des  portions  muscalairvs.^  les  (Annaux  ossen 
largement  ouverts  ,  l'isolement  parfait  des  nerfs  ,  de  la'  Caisse  et  da 
tisdU  cellulaire  ambiant  ,  la  dessiccation  et  la  disposition-  méthodique 
des  diverses  pai^UeS  ,,  sont  autant  deilétails  d^exéeution  auxquels  la 
Commissioin  donne  de  igmnds  éloges. 

ITrélrUes  s^i^érieanes,  M.  Amnssat  fait  encore,  an  i^om  d'nne 
Commission»  un  rapptirt  sur  un  mémoire  de; M.  Vallve  ,  ckirurgîea 
9U  3/  corps  du^énic»  relaitif  aax  urétiites  produites  par  l*€gct^  péné» 
rien  et  à  ieur  IraiUiùent*  M.  Vallée  établit  que  «es  maladies  exigeât 
souyent  des  traitemens  variés  ;  ^ue  les  antiphlegistiques  ,  qaile  plos 
souvent  leur  conviennent ,  qu^nefeis  les  prc^en^nt  iadéfinîment  ; 
que  le  baume  de -co^shu  assetcté  au-  laudanum ,  *  «^  le  médicament  le 
plus  utiles  que  cependant  chez  les  individus  sanguins  et  nerveux  ,  il 
faut  faire  procéder  aon  emploi  d^une  saignée  générale  ^u  d'une  appli 
cation,  de  saqgsues  »  s^  l'on  ^eut  éviter  de  la  fièvre^  des  étourdissemeas 
et  des  vertiges;  que c^.  médicament  n's^iipas  seiilemeat  coniàiK  déri- 
vatif ,  mais  par  uqe  influence,  directe  sur  la  membrane  de^^oies  uri- 
nairesy  et  qi^e  ^%1  est /sans^  efi«t  dkez  la  lempe,  cW  qUé  la'nàahdie 
occupe  plu&particqlièreinent  le  vagîa.  Selon  lui-,  le  paivre  cubèbe, 
les  diverses  préparations  de  térébenthine''  et  l'iode  tant  vanté  par 
M.Eichond,  sept  peu  utiles»  Tovr»  à  toui^'cnfin,  il  a  employé  avec 
succès  les  injectibus  goramenses  opiacées  ,  les  injecticms  astringentes, 
celles  d^eau  glacée  ,.les  bains  lôcaiNC  à  la  glace,  les  applications  émoi- 
lien  tes  ,  les  sai^gsii^s ,  les  vésicaioires  an  pél^inée^l^s  frictions  sur  cette 
partie  av^q  la  pommade  istibiée,  .enfin  les  eanx  ferrugineuses. 
En  général,  il,t<^iniT^  toujoMrs  le  traiietbent  par  Remploi  d«  la  li- 
que  ur  de  Vaji^^ieten  j  et  rpar  quelques  frictions,  mercuriellesysort^n^ 
quand  la  m^la^ia  .4st.  devenuei.*«hronique.  II.  signale  [comme  acci* 
dens  qui  sup7iennen.t  Souvent  aprés/l'emploi  4»  caustique  dans  les 
cas  de  réiréciss^im^i^l;,  ^^^viation.  du  cana^Voblitévation  dea  canani 
rjaculat^urs  ^  les  ^M^^ladies  de  la  pXQSiate  ,  et<  Ur  destruction  de  toute 
Tépaisseur  des  parois  du  capal.  -^  Une  discussion  sVléve  sur  le  siège 
précis  de  la  bleDi:)orr.hee  che;(la  femme. «-*  M*  £mery  prétend  que, 
quoi  qu'en  ait  dit  JM.  VaUée ,  ce  Vest  pas  le  vagin  ,.  maia  le  c^aoal  de 
l'urètre  qui ,  dans  cette  maladie,  est  alfcdté^  çbea  la  femme;  il  Tesl 
au  point  ^  que  souvent  il  off^e  .4es  retrécûas^meiis ,  des  hridea  cartila- 
gineuses.— M^  Amussat  soutient  l'idée  de  Si,  Vallée,  en  ce  sens  ,  qu^il 
a  souvent  sondé  sans  aucune  douleur  Ttifétre  chez  des  femmes  attein- 
tes de  blennorrhée.  —-  M.  Bard  pense  ((ue  daqs  la  période  aiguë  de  la 
maladie-,  l'urètre  est  t<Miiour8  affecté  ^  mais  que  dans  ]z  période  an- 
cienne ,  il  est  SQuvent  diScile  dex;onstate^  Va^eçtion  de  œ  canal. 

Jtnévryisme  (ie  la  c^froMfi  externe  ;  ca^çfif  4ç.  lu  hngufi  ;  ^cx  arti* 


ficié.,  —  M.  Lisfrane  pnèseale  à  U^See^oii  pluaieikTs  is»1*^^  -  < •*  une 
femme  affectée  d*aifr  aaëTrysme  de  h  eantlide  eKtene  qirf  pamtt  i*^. 
fendre  jusqu'à  la  )^»tie  supérieure  de  la  ear<»lide  ^rimifire.  Encoa- 
ragé  par  les  exemples  cl' Abernethy ,  Coow'per   et   aatres  ,  qui  ont  Ké 
la  carotide  primitive ,  il  se  propose  d^opérer  La  xAxA^àt»  9.^  Un  lioame 
qui  a  eu  un  cancer  de  là  langue  ,  étendu  desa  baâê  â  M  pointe,  oeca« 
pant  transversalement  les  deux  tiers  de  son  étend ue«  et  infeëressant 
toute  S0n  épaisseur.  La  langue  fut  saisie  suv  le  pohit  malade,  arecl 
une'érigne  ,  et  arec  un  bistouri  on  sépara  lee  partie»  malades  d'avee 
les  parties  saines  ;  il  coula  peu  de  sang ,  une  li^ture  d'ailleurs  îxix 
placée  et  serrée  aussi  fortement  que  possiMe  aTeè  le  tourniquet  de 
ÎA.  Ma^-or,  de  Lausanne  ;  les  parties  qu'ellfriembrassait  furemt  iâimé-^ 
diatement  de'sorganise'ea ,  du  moins  le»  deiilenre  ,  qtn  «iraient  écl  vive| 
d^abord  ,  cessèrent  aussitôt  f  auboot  dêsixijônrs  la  cicatrice  tomba , 
et  l'on  vit  qu'elle  n'évait  sphaoél^  que  la  ^«Trface  delà  langue' ,  la  por- 
tion de  -cet  ergane-qoi  seule  était  entafaie  parr  le  caneer  :  -le  malade 
maintenant  ^tiaifletrè»-bien.  Ce  cas  confirme ,  ce  qu'a  déjâr  dit  M.Li»» 
frane  ,  qiie  souvent  le  cancer  ne  siège  que  dans  1»  snperfioi^'d'an  or^ 
gane  ,  qt^'îl  est  conséquemment  inutile  d'amputer  touténtier<  3.*  Eou 
fin,  utt  immiae  cbez  lequel^  i^  af^it  un  i&ès  avec  les  parties  motles 
prises «ur  1»  front v'et  cela  band  avoir  recours  à  la  suture.  La  face 
était  cidiiWte  de  cicatrices  ancieimes  ;  les  apophyses  Montantes  des  os 
maxillaires  manquaient  en  partie  ,  6t  cependant  l'opération   a  com- 
plèteme'nt  réussi  i  non-seule lâent  le  nouveau  nez  a  usé  as^ez  belle 
forme,  mais  à  cause  de" bourgeons  charnus  qui  se  sont  développés 
sous  la  peau  qui  le  constitue  ,  il  est  âs«ez' consistant.  Dans  l'opération 
M.  Lîsfranc  a  disséqué  le  lambeau  deï)eau  qui  devait  être  abattu  ,  de 
telle  sorte ,  qu'en  imprimant  à  celte   peau  le   mouvement  de  torsion 
nécessaire  pour  maintenir  sa   facie  antérieure  en  avant,  il  à  étité  de 
faire  à  la  racine  du  nez  artificiel  le  pU  qn'ont  fait  les  opérateurs  qui 
Pont  précédé  ,  et  qu'ils  ont  ensuite  été  obligés  de  couper.  Quand  on 
touche  ce  nez  ,  le   malade  croit  'qu'on  -touche  son  front',   et  vice 
versai  et  quand  on  percuta 'cé  lÀez  ,  lé  malade  ressent  dans  tout  le 
front  et  sur  tout  le  pourtour  de  la  face  et  jusques  vers  les  commissures 
des  lèvres  ,  des  irradiations  nerveuses  qui  annoncent  que'  des  nerf» 
diflerens  se  sonfunis  entr'eux.'  '        ^ 

Pénis  cancéreux,  —  M.  Bàrd  pr^nte  un  pénis  cancéreux  dont  il  a 
pratiqué  réceikiment  l'amputation.  Cet  organe,  à  la  suite  de' diverses 
affections  vénériennes  négligées  ,  avait  fioi  par  n'étré  plus  qu'une 
masse  considà*âble  hérissée  d'excroissances  d'abord  fongueuses,  puis 
cancéreuses.  Oè  fit  subira»  malade  ,  avant  ropération^  un  traite 
ment  antjrsiphilitique  par  les  suddrifiques. 

Séante    du    29   rtiars,  —  Jnconlinenee    iiWi/ie.  >— Rappost    de 
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M.  BauJelocque,  au  nom  d'une  oommiiaiion  9  lur  uli  mémoire  de 
Mi  Samuel  Ldir  ,  intitule  :  Nouveau  moyen  de  guérir  P incontinence 
iVurine  occasionnée  par  Vatonie  du  cotdela  vessies  Selon  M.  Lair  , 
le  vice  de  toutes  les.  méthodes.  empUj «es  )UsquHci  contre  Cette  mala- 
die ,  a  été  que  les  remèdes  irrilans ,  tant  externes  qn^intemes  ,  qu'on 
Itiia  opposés»  agissaient  à  .la  fois  et  sur  Je  fond  de  la  yessie  et  sur 
son  col ,  d'où  il  résultait  que  ces  deux  parties  restaient  dans  le  même 
éta.t  relatif.  Le  nou^yean  moyen  qu'il  propose ,  an  contraire  ,  excite  la 
conlractiiité  du  col  sans  toucher  à  celle  de  la  vessie,  et  consiste  à 
irriter  modérément  tout  le  canal  de  l'urètre  et  le  col  de  la  ye^âe 
chez  la  femme  ,  et  seulement  la  portion  prostatique  du  canal  et  le 
col  de  la  vessie  chçz  l'homme  ,  avec  la  teintare  de  cantharides  qu'il 
y  applique  immédiatement  a  l'aide  d'une  sonde  sur  laquelle  il  en  a 
apposé  et  laissé  dessécher  plusieurs  couches*  Ainsi  ,  il  a  guéri  deux 
femmes  chez  lesquelles  la  maladie  existait  depuis  trois  *  cinq  ans  ,  et 
qui  avaient  vainement  employé  tous  les  moyens  recommandés  en 
pareil  cas.  M.  Lair  conseille  d'attendre  pour  opérer  que  '  la  malade 
n'ait  pas  uriné  depuis  quelque  temps,  afin  que  l'issue  de  l'urine 
avertisse  de  l'entrée  de  la  sonde  dans  la  vessie  1  et  fasse  éviter  de  l'y 
enfoncer  trop  et  d'appliquer  la  teinture  aux  piurois  de  cet  organe.  La 
commission  trouve  ce  moyen  rationnel  ;  mais  outre  que  deux  fiûtt 
ne  suffisent  pas  pour  en  démontrer  V'^cacité  absolue,  elle  fait  remar- 
quer  que  l'atonie  du  col  de  la  v^sie  ne  dépend  pas  toujours  de  la 
même  cause ,  et  conséquemment  ne  peut  céder  à  un  moyen  unique  : 
ce  moyen ,  par  exemple  ,  conviendi^a-t-il  quand  cette  atonie  sera 
due  à  une  distension  forcée  de  la  vessie? 

.  Imperforalion  de  Vanu^,  Mémoire  de  M.  Martin ,  de  Paris;  rapport 
de  M.  Lagneau  ,  au  nom  d'une  commission.  ^-  M.  Martin  traite  d'a- 
bord des  dispositions  variées  de  l'imperforatiofi  de  l'anus,  dont  il 
admet  neuf  espèces  :  i.**  simple  occlusion  de  l'anus  par  une  membrane 
mince;  a. *^  occlusion  par  une  membrane  placée  plus  ou  moins  haut 
dans  l'intérieur  du  rectum,  l'anus  étant  d'ailleurs  bien  conformé  à 
l'extérieur  4  3.°  occlusion  par  une  peau  dure,  épaisse ,  calleuse,  sans 
aucune  trace  d'ouverture  ;  4-*'  étranglement  ou  nœud  plus  ou  moins 
haut  dans  le  rectum  ,  cet  intestin  et  l'anus  étant  du  reste  dans  l'état 
normal  ;  5.**  fin  du  gros  intestin  à  Tentrée  du  petit  bassin ,  et  ce  qui 
en  manque  est  remplacé  par  un  cordon  celluleox  ou  fibreux  ;  6.**  in- 
terruption entre  le  rectum  et  le  colon,  celuinsi  d'aiUeui;s  étant  fermé 
a  son  extrémité  inférieure  ;  7.^  oblitération  complète  de  l'annaet  ab- 
fv'jnce  du  rectum  dans  le  quart  de  sa  hauteur  \  8.**  imperforation  de 
l'anus  çt  abouchement  dui  ectum  dans  la  vessie;  9.**  enfin,  imperfo* 
ration  de  Tanus  et  ouverture  du  rçctum  dans  le  vagin. —  La  conimis- 
sion  ptnâe  qu'il  aurait  fallu  faire  une  dixième  espèce, <]e  celle  daHS 


lâquel]#  Panus  et  le  nsotum  manquant ,  le  oolon  hiî  «nus  eoatri- 
nature,  et<iVayre  dans  un   des  peinte  de  Tabdomen.  M.  Mariin 
parle  enauitedn  traiteoient  qui  conyientàc^hAcnn  de  ces  ||enree  dHm- 
perforation  ,  et  propose  des  méthodes  opératoires  nouTelles  ,  poaY 
celle  où  le  rectum  aboqtit  au  vagin  ,  et  celle  où  reztrémilë  înfériettrs 
du  rectnm  manque.  Dans  le  premier  cas ,  il  veut  qu*au  lieu  d'agran- 
dir Touverture  recto-Taginale  ,  comme  on  le  fait  aujourd'hui ,  on 
introduise  un  bistouri  dans  Torifice  du  rectum  dans  le  vagin  ;  qu'on 
feode  profondément  toutes  les  parties  molles  depuis  les  parties  posté* 
rieures  de  ce  canal  jusqu'à  cinq  ou  six  lignes  en  avant  du  coccyx ,  de 
manière  it  pouvoir  loger  dans  l'angle  postérieur  de  la  plaie  qui  ete 
résulte ,  une  canule  d'un  fort  calibre  qu^il  place  en  même  temps  dans 
le  bout  de  l'intestin ,  afin  de  servir  dUssue  aux  matières  focales.  Alors 
il  re'unit  par  plusieurs  points  de  suture  les  bords  de  la  division  qui 
sont  parallèles  à  l'axe  du  bassin,  y  compris  l'orifice  recto -vaginal,  et 
obtient  ainsi  par  la  prompte  cicatrisation  des  parties  une  cloison  de 
séparation  entre  le  vagin  et  le  nouvel  anus.  Il  augmente  graduelW 
ment  le  calibre  de  la  èanule,  pour  prévenir  le  resserrement  de  c» 
nouvel  anus.  La  commission  reconnaît  dans  cette  opération  celle  pro*> 
posée  par  Vioq-d'Azyr  «  mais  avec  deux  additions  bien  importantes  z> 
le  placement  d'une  canule  dans  la  plaie  •  et  l'établissement  de  plusieurs' 
pointe  de  future  pour  obtenir  une  cloison  entre  l'anus  et  le  vagin. 
Cest  aux  faite,  ajoute  t  elle,  à  décider  si  elle  sera  suivie  de  succès. 
Dans  le  second  cas,  c'est-è-dire ,  quand  le  rectum  se  termine- en 
cul-de-sac  au  milieu  des  graisses  du  petit  bkssin  ,  et   à  une  asses 
grande  distance  du  périnée  ,  ou  quand   il  aboutit  dans  la   vessie , 
M.  Martin  propose,  i.**  de   pratiquer  une  ouverture  a  1*S  romaine 
du  colon,  un  peu  au-dessus  de  Haine  gauche  ;  3.°  de  placer  dans  la 
portion  de  l'intestin  qui  se  dirige  vers  le  petit  bassin  ,  une  canule  à 
parois  solides,   de  six  à  sept  pouces  de  longueur ,  et  qu'on  dirige 
en  bas  jusqu'à  l'oblitération  de  l'intestin  ;  3.*  d'introduire  dans  cette 
canule  le  poinçon  d'un  trois-quartSy  et  de  pousseï^  perpendiculaire** 
ment  les  deux  instromens  en  bas  jusqu'en    avant  du   coccyx ,  en 
suivant  le  trajet  ordinaire  du  rectum  ;  4.**  enfin ,  de  retirer  lé  poin* 
çon  et  de  laisser  la  canule  dont  on  fixe  l'extrémité  supérieure  dans  In 
bout  de  rinteslin  ,  et  l'extrémité  inférieure  dans  la  plaie  qu'on  vient 
de  £iire ,  et  qui  va  devenir  l'anus.  Tous  les  quatre  à  cinq  jours,  on 
remplacerait  la  canule  qui  représente  la  portion   du  rvctnm  qui 
manque,  par  une  plus  grosse;  et  même,  si  cela  était  nécessaire ,  on 
agrandirait  le  nouvel  anus  par  deux  incisions ,  une  dans  la  direction 
du  coccyx,  et  Tautre  dans  celle  de  l'urètre.  Lorsque ,  par  le  séjour- 
cle  la  canule,  il  se  serait  fait  un  anus  artificiel  tapissé >  d^une  mem- 
brane nmqoefCse  accidentelle  ,  on  supprimerait^  la  plail  de>  l^aine  : 

i3.  5f 
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dfMiexas  «»  lV>Mitëratk>D ^ti  nBdttiiri'sVtendànt  au  delà  âë  Teticlrôît 
<h)  U^P^iifiADeTfevét  la  parlié'ant^rfeufe  de  cet  intestin,  îl  f  àiirait 
ri^fae  que  le  «ne'ebmam  >  s^epsfnchSt  ^^faftv  la  ëàVîié  de  Tabdomcn  , 
pour  préuËniv  cet  iSpanchêmènt  M:  Martin  conserFIe  de  Renfermer  la 
^^^fio^ém-.Cànale  dan»  une  Êéèdnde.  Il  se  demande  si  du  reste  on  ne 
poyrralt  paft  'pratique^  ^ttë  'èp^ratîdil  en  d^ux  temps,  'se  borner 
4^abprd  à  pratiquer  l'anus  <tofttvc4[iattiré,  et  attendre  que  Tenfant  ait 
acquis  plu»  de  force  poitir^  fairéTanus  artifi^l  en  avant  du  coccyx.  Il 
-va  eaa^aittde  deux  objections  ;  savoir,  le  manque  de  sphincter  à  son 
n&uv.t'l  anus,  etia  tend^ticie  qu'dlira  Cet  aiius  hie  rétrécir:  mais  la 
première «hose  i  dic-il ,  fie  serai f  i|u*uu  inconvénient  qui  n'empéche- 
viit'pvde  "vivre  ;  et  qtra  ni  a  Iftsècdn.Téon  pourrait  encore  la  préve- 
nir eb  maintenant' dfe^tëVitps  dâiiiVor^vertiiré.  Là  ^(^ommlssion  pense 
que  cette  c^éràti^  "pfbjiiis&è-  tVèV^  M. 'Martin  est  préfe'iràble  à  toutes 
delUs qu'on  rf  iJl-âfiq'ùè'â '  jàs^u'à  ^rt'i/tnt  dans  les  cas  de  ce  genre  ; 
aaVoiry'dui^ëtbbH^'EJëinéh'f  d'un  anus  contre-nature  à  l'aine  ou  à  la 
pégioii=  lombaire V  etttoîil^e  IMHt  conseille' Liffre  et  Qallisen  ;  ouTêxé- 
cotitin  lj?uiie  încisioû  ati  pe'rioee,'et  la  tentative  de  pénétrer  delà 
dans  l'î'tttfeâtîn  aVec  tin  bistouri  é^tf-oit  du  un  tfois-quarL  Elle  croit 
qH^caiise<le  ]!\)bti4^^^^  f^.û  bassin  chei  Tenfaàt ,  relativement  à  Taxe 
dt  iaid/lotmeteriébrale  ,  ëetfe  opération  serâit'plus  praticable  à  cet 
âfle'q«eohéByad«ïte.         " 

,>JBatàrpâtion  -ds  la'^îaiïdê  Sbus-max'illaire,  -^1vt.  Amussat  présente 
11»  efKfânttde  quà'td^ze^ns ,  qui ,  â  la  suite  d'thi  abcès  froid  ,  avait 
«onaervé  uàe  Bstule'salivaire  de  la  glande  maxillaire  gauche*.  Il  avait 
çssâyé^  mâisRenvaih  ^  dé  giiërir  cette  fistule  par  des  injections  aatrin- 
Çtflites>  -par  la  compression  ^  f  incision  de  la  glande  dans  le  sens  de  la 
fiétfvle  S>etdeé  jcaute'riâaiians  àdeti'x  reprises  avec  un  fer  inçaiadescent. 
Ilib  décrda  à  .iisiir^l^abl^tion'de  là  glftiide  ;  un  doigt  introduit  dans 
lif ^bonoiM" la  fît  saiilir  ilie  pourtour  de  IVuvérture  fîsf uleuse^  fut  cîr- 
cdirsei^fiar  uné^bsblé  irictsion  semi> circulaire  ,  Partére  faciale  fut 
eoupile^et^li^e^iiiK  glatide  sàisié^avëc  une  '^rign'e  et  enlevée,'  la  plaie 
véunie  fsor  preoàiére  intention  ;  dans' le  coUrs'de  la  guérisou  il  fallut 
la  b»vt^"^o>''t^^i^u^^^^^  i  exercer  une  compre&sion  graduée  ;  "mais 
céin  là»  ci'OBlfiéei  «eist  comprléte  \  et  il  ne  se' fait  plus  aucun  écoulement 
de  sdiWeiuM. 'Aéttu^sat'dtt  qiie  ^Ul  avait'â  défaire  une  pareille  opéra- 
tion,, il  «pqntfeaceraitparlie^T^aVtére^ï^éiale.  — 'M.  t-amjr  dft  avoir 
.gnét'imië  pareille  Quille  pair  uhe'snturè  encbevilleetaïte  sur'les  bords 
vifratebas  'dexia  <fidtufe.  -^W.  Bubois  objecte  que  ce  proc^d^  ,  qui 
peut  coiwenir  bilans  des  fistules  j)rodiilte8  |>àr  une  lésion  du  canal 
<«orjpte«r  ,.qe.pci)tâuâire  datis"  cénès  qiiî  sdiit  dues  à  iiné  Icfâîon  des 
gna^ttlatâoni»  de  ]^:f|^ata^de  ,  et  que  daté  te\  dernier  cas  ,  il'nV  a  que 
Udosfi'ucKo|ifd($  graiitftatiôkisimàladei  qui  peut  assurer  la'guedson. 


•T^ltf*  iUEi9lcfibt  ràfX^Wcf-qvte  dawr  nae -fistule  salîfâire  êe  la  gl.aode 
parotide  ,  Ponteau  a  de  même  propose  Pe^tirpation  de  cette  glande, 
r(CA/«ikiiie.  dessoude  et  àe  ehtiux  danslet  enseJurés:  —  M.  Liefranc 
«Mooee'qae  les  essai»' qu^il  fifen  I8û5des  clilorures  de  soudé  et  de 
«katii  èobtre  léb  engelures  utfcérët's  et  non  utce'r^cs  ,  ont  continué 
d^étrè^AHiTèttx  ?  constamment  il  a  vu  ffli^i^îi*  Tes  'premières  en  quinze 
)o»n  ,<!(  ie!(  secondes  en  quatre  ou   cinq.   Il  couvre  les  parties  ma-. 
Udffl  a'fec  iitié  cbwpressé  fenéltrée  éndnite  de  cëral ,  puis  on  applique 
derriéie  noe^ntMse  «fdsek  considérable -dé  charpie  imbibée  de  chlorure 
â  trois  degrés  ;  il  faut  avoir  soin  de  tenir  les  pièces  d'^ap^^areîl  con-^ 
staitoÉfedlf  htintîVles  -.  t^ntenèitë  de  Fitiflammatioa  n^est  p^s  une  contre- 
Mdioiflian  à  Pèmpilol  du  fûéd^eaméni' ;  seuieméht  oii ^diminue  ou  on 
angnieûie  s<k'd^ré  ,  'âelon  qu'ail  ercite  trôp'oii  n'excîte  pas  assfez  de 
^bniefrs.         •"■'♦'• 

'  JBrirak  dé  belladone  dmis  hsophtfwdtniesi  — M.  Lisfranc  annonce 
«ncore  que  dans  certaines  ophthalmies  ,  où  la  rougenr  derèêil  ëtàit 
Hgdre^'^fft' cependant  la  &ensi&THtë  de  Toérl  extrême  ,  jugeant  que  cette 
«iihisH)iiil<$ 'était;  4ue  à  un  ëtatnerveitx  ,  il  avait  employé  avecsuccèâ 
FiKtfftit  dte  béllàddne  eh' ftîctîons  autour  de'rbrbite  :  en  un  jbut'oa 
éetiX.  iUnâatntnaftièn  avait  disparu  complètement,  et  la  vision  avait 
^té ipoilfii^kf.  lî'â  guéri  pa¥  *  \é'  «néme  moyen  en  trois  jourè  tme 
«tfvfalgie  «otis*V)tbitaîrfe  produite  car  une  contusion  ,  et  qui  avait  vî*- 
eisfé  i  tôluB  lès  autres  remèdes.  —  M. 'RéVéîllë-Parise  rappelle  Tusige 
tjan  font 'les  chirurgiens  anglais  de 'la  belladone  dans  les  maladies 
é^éiyéux  ,  ^t  cite  nn  fait  dans  lequel'  un  cataplasme  de  belladone 
aptillt{ûé  sâr'f œil  détermitiaun»  paràlpie  du  musclereleveuf  de  la 
pâapîère  supéneure.  '    '  ' .      J 

''  SBCTtoif  fiBPHARMACit:.  —  ^èanc€  dut'j  mars»  —  /analyse  du  pai^c/t 
£P^nent.  "—  Mémoire  de  M.  Petit ,  iftiarmacieti  à  Corbeîl  :  râjipbrt 
de  M.  Pelletier.  Avec  les  feuilles,  1rs  tiges  et  les  capsules  vertes  de 
^^e  espèce  de  pavot,  M.  Petifa  d'abord  fait  un  extrait,  analngiie  à 
F<^ntn';  mais  W  faut*  agir  avant  l'entière' maturité  du  fruit, 'caf 'la 
.^apstïle'i^eTlé'  produit  plus  de  etibstahce  qu^à  l'état  sec  :  une  livre 
tfé^feuîlles', 'tiges  et  *capsules  a  fonrni  par  expression  2  gros  36  gralris 
flVxtT^. 'Celui -ci ,  traité  ensuite  par  l'alcôhol';  a  doriné ,  a  l'aide  deè 


i^'ic^èft  dantf  lé  stIc  pl*oprb  des  capsule^  de  ce  payoi  q«e  cet  all^ttli  til^ 
KffiA  i^iitë  éù^làj  '^rkndé  proportion. ''Dans  aiictijii  ç^^yle  cab.ul* 
ctibiic'ti^  a  été  trouvé.  Ainsi ,  voila  une  n'oaveHe  preuve  à  ajouter  k 
sellés  dtjMS  à  M.  Cantn  de  Turin ^  ei  M.  Tilloy  de  Dijon ,  qu'on  pe«t 
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obtenir  en  noa  pays  un  opium  aussi  riche  en  ttorphine  quePeat  oelnr 
d'Orient. 

Hygiène  puMigue.  .^-  Sur  la  proposîUop  de  M.  Boulay ,  k  Secfibii 
arrête  qvCiX  sera  fait  part  ^  TA/^acleinie  du  tcbu  qu'elle  forme  de  Toir 
le  gouyemement  prendre  des  mesures  de  police  relatlTement  a  Tem* 
ploi  que  font  les  confiseurs ,  las  distillateurs ,  de  certaines  bubstaneea 
malfaisantes  pour  la  préparation  de  divers  alimens.  Elle  penae  qu'il 
y  aurait  convenance  à  ce  que  des  médecins  et  chimistes  fussent  chafw 
gés  d'inspecter  les  ëtablissemens  où  se  fabriquant  ces  préparationa 
alimentaires.  '   . 

^Semen-çonira»  —  M.  Pelletier  commoniqoa  une  note  da  M;  Balk», 
droguiste  a  Prague ,  relative  à  une  fausse  sementine  vandue  dans  la 
commerce.  A  ce  sujet,  M.  Guibourt  annonce  que  l'on  mêle  de  la  co« 
ralline  blanche  grossièrement  contusée  au  s|pien-contra  ;  et  ce  qui  esi 
plus  dangereux ,  les  feuilles  ▼énéoeuses  du  redoul ,  eoriaria  myrii-* 
folia ,  L.t  â  ceUes  du  séné. 

uémmoniaçue  en  nunéraux  argiUeux,  —  M.  Pelletier  Ut  une  nets 
de  M*  Bouis ,  pharmacien  à  Perpignan ,  relative  â  k  pr^senoé  da 
l'ammoniaque  en  des  minéraux  argileux  de  3.*  formation',  pac^exeaÉ*- 
ple,  du  gypse  charge  d'alumine.  En  humectant  ces  minéraux  avec 
une  dissolution  de  potajsse  caustique,  pnen  dégage. une  vapeur  am* 
moniacale  qui  ramène  an  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  o» 
acide.  La  note  de  M.  Brouis' mentionne  encore  que  le  musc,  le  cas* 
torëuin',  le  tabac,  qui,  desséches ,  sont  presque  inodores,  reprenn«nt 
leur  odeiir  au  moyeh  d'une  faible  dissolution  ammoniacale ,  lait  qui 
avait  été  déjà  annoncé  par  M.  Kobiquet.  A  l'occasion  de  cette  note, 
plusieurs  membres  font  remarquer  que  les  substances  minérales  im- 
prégnées de  matières  organiques  dé^gent  de  l'ammoniaque ,  mais  par 
suite  de  k  décomposition  dea  matières  organiques  qu'elles  contiei^ 
nent. 

Résines  des  conuoltmiaeées^  —  M.  Planche  lit  des  observations 
sur  les  résine»  des  plantes  convolvulacées ,  telles  que  celles  de  jakp  , 
de  scammonée  ,  de  soldanelle  ,  etc. .  De  ce  que  parmi  ces  résines  ,  les 
unes  sont  solubles  dans  l'éther  sulfurique ,.  et  ks  antrea  non  ,  M.  Plani. 
che  conclut  qu'il  y  a  deux  espèces  de  résines  dans  les  liserons ,  les 
unes  solubles  â  la  fois  dans  l'éther  et  l'a^cohol ,  comme  celles  de  scam^ 
monée  et  de  soldanelle ,  les  autres  solubles  seulement  dans  l'alcohol , 
comme  celles  de  iakp ,  de  turbith ,  des  liserons  des  hfiies  et  dea 
champÀ.  L'acide  nitrique ,  qui  jaunit  les  premières  »  ne  change  paa 
la  couleur  des  secondes.  Du  reste ,  M.  Planche  a  décoloré  cas  diveraaa 
résines  à  l'aide  du  charbon  animal,  sans  leur  faire  perdre  leur  pro- 
priété purgative.  Une  discussion  s^engage  sur  la  cause  de  k  propriété 
purgative  de  ces  résines.  M.  Pelktier  a  vainement  cherché ,  a^ree 
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« 

il..  Gayentoa  t  d'extraire  de  ces  résines  le  prlaeipe  pnrgafîf  :  il  les  a  » 
|»r  exemple^  dissotrtes  dans  les  acides  mqriatiqne ,  acétique ,  et  tou* 
joQrs  elles  ont  œnserrë  leurs  propriétés  purgatives;  de  même  Pen- 
{ihorbe  leari^  toujours  paru  être  acre  par  elle-même.  M.  Robiquet  «  an 
contraire,  présume  que  le  principe  résineux  pur  n'a  par' lui-même 
aucune  qualité  Acre  ni  purgative.  M.  Gaventou  croit  quHl  y  n  des  ré- 
«nes  de  nature  diverse,  comme  il  r  a  diverses  espèces  de  sucre. 
JML  Bottlay  pense  que  ces  rétines  ne  sont  que  des-  espèces  particulières 
d'un  même  genrew 

Emploi  médieinal  de  la  graine  de  motOardè  Uanehé^  (^napis 
alba.  )  —  Mémoire  de  M*  F.  Gidet  de  Gassicourt.  M.  Cadet  ayant 
«pprÎB  qu'en  i9aa  un  anglais ,  M.  John  TamcF ,  avait  employé  avec 
•ttccéa  cette  graine  à  IHntârieur  dans  les  dérangemens  de  la  fonction 
^igestive;  ayant  connaissance  de  ce  qu'a  publié  depuis,  sur  l'usage 
de  cette  graine  ^  un  autre  anglais ,  M.  C.  T.  Cooke,  Médecin  à  Qiel- 
tcttham;  M.  Gadet,  excité  par  ces  essaû,  a  £iit  fexamen  de  cette 
graine 9  qA'on  avale  entière  è  la  dose  de  deux  è  trois  cuillerées  3  café. 
Il  a  vu  que  le  tégument  de  cette  graine  était  couvert  d'un  enduit 
•oluble  dans  l'eau  »  égal  à  environ  o  ,  i5  du  poids  de  la  graine  sècbe  ; 
enr  i5  grammes  de  cette  semence,  il  y  a  environ  3  décigrammes'de^ 
mucilage  &  et  7  d'albumine  végétale.  Aussi  Peau 'dans  laquelle  on  met 
macérer  cette  moutarde  blancbe  pendant  a4  beures,  forme  un  liquide 
^{MÎs ,  presque  iosipide,  ayant  l'odeur  d'bydrogéne  sulfure  ;  un  cou- 
rant de  cblore  en  précipite  un  peu  de  soufre.  La  graine  de  moutarde 
noire  ne  feurnit ,  au  contraire,  ffue  très-peu  de  mucilage  dans  l'eau , 
mais  donne  è  ce  liquide  une  -saveur  Acre ,  piquante ,  avec  une  nuance 
d'un  vert  sale.  L'emploi  è  l'intérieur  de  cette  graine  de  moutarde 
Uanel^e  agit  comme  laxatif,  sans  causer  de  coliques.  / 

Séance  du  Zi  mars.  —  Opium  indigène,  —  La  Section  revient  sur 
lé  travsit  de  M.  Petit  relatif  è  l'analyse  cbimique  du  pavot  d'Orient. 
M.  Robiquet  ne  croit  pas  que  l'extrait  des  pavots  indigènes  soit  aussi 
riebe-en  morphine  que  l'est  l'opium  du  commerce.  M.  Gaventou  a 
«xaminé  l^extratt  des  pavots  d'Orient  nés  en  France  ,  et  en  a  retiré  10 
gmina  de  m^orphine  par  once  ;  il  pense  qu^on  pourrait  retirer  assez  de 
oette  morpbine  indigène  pour  les  besoins-  de  la  médecline,  et  être 
afliranchi,  Conséqnemment  »  de  la  nécessité  d'echeter  de  l'opium. 
M.  Boutay  émet  le  veeu  qu'on  fasse  Pexamen  cbimique  comparatif  des 
deux  opiums ,  afin  de  connaître  les  proportions  relstMves  de  leurs 
principes  actils;  et  sur  sa  propofition ,  une  Gommission  est  nommée 
fiMir  (sxéeuter  ce  travail.- 

-  nusse  semeniine.  —  Mémoire  de  M.Batka  de  Prague.  Rapport 
^•MM/Virey  etGuîbourt.  MiBatka  a  trouvé  dans  le  comnftdpce 
«tt  iéiiMn«Ksontra  d'Alep  î  dant  lequel  il  a  reconnu  un  mélauige  d'au^ 
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très  graines,  .Ilrixlcij^e^le^t  de«^  sev^nce»  dVaibellifièn»,  Futte 
d'uoe.espèce  ditpimpirieliq ,  ra>ik|i3,4'9li  ^fnetkium.  Les  /mafanigniaBe» 
disent  quHI  est  difficile  à*s  dccider  6i,.ce8  graiite»  $Miti "v^rilàblaBaeirl 
celles  quUodiqiie  M.  6alka,>  maïs  ila  lfr]ioiie|it.d-'âvoir:sigikftlé^cwtff 
lophîsti cation.  /^  «      *,'."•   -''•.      "'  '  *  M  '  *''' 

Gonimite,fit  çxtraçtif  des.  végétauxi  ^  ^kmmé  dé'  Mv  D«îae, 
phi^^qn^cien  à  Toulouse.  Bappor(  4^  IVIM..  Hemtjr.  père  et  Sonberas. 
Les  commissaîries  pensent  que  .la  gqmmitè  de  M.<piijac  ^a^est  qn^one 
▼ariété  de  la  gomme ,  et  que  son  extracii/n^est  pas  n^n  plar^fani  priii«* 
cipe  kom^iat  nouveau^    .       .\     .  '\.  ^   ..     .'.  \..i    •,.  '^a\  V     .V 

JEmpcisQtinemeki  par)l*prpitnei[tt  oifÂ,^utfii90,d!Ar^ekie  /attt^e*  w. 
M.  Courdem^Qche,  phatmaqien^  A  pi^ei^»  Ut  dfll9t.ob9eiwa4ftâiii9  tiiT  qb 
empoisonnement  paJT.rorpimeDt  y  qui;  a  eu  li^u  eo.  4^^»;  jiaas.  iL« 
bouillon  de  viande.  Il  i>ensje,  qu0,  l^e^mppisotiiiAïaQDl  .pfii:  €«tl«  8|ibi- 
sf ance  s'opère  toujours  parf  Psici^  arsçtiieiii^ ,  «oit,que  <Qçjt  acide  exûfts 
di^jà  tout  formé,  aaniB-  rorpiment,  soi^  qfi'il  se  ibrmjB,lo|rs<|.tt?oii  d4«89«^ 
ce  suUure  dans  un  liq^uide  fque^x;  alqrs  Uy 'a  4éga^piiAel9{^t4!hydl'^ 
gèae  sulfuré.  Il  avance  quecesuUiirQ  d,'j|nc}i^iç.Î9;itiie8a.décQai|K>9e 

encore  plus.  facilemieDt  daosle  TÎn,  k.t^quilloQ.gf«S:PM  maigre»  le 
cidre»  le  café,  que  danç  ^eau;  ^t  qu€;.  U.çjialeuc  aj^e  à  cettu.décoo^ 
po^it^pn.  Toutefois^  en  traitant  alternati veinent  pfir  l'alco^çl  Qt  T^ 
ther  le^  matières  alimei^aires  qjui  contenaient  de  c^f  ^^^isQO  »  iLU^it 
été  facile  ensuite  de  dissoudre  par^  de  Tçau  distii}e>  fs^^k  fi^séoiisiiK 
qu'il ^yait. obtenu  sëparé.     ,;,,?,..  ,  ,,   ^  ,    '..  -  .  .i 

Bfpnie.: — M.  Bîobiquet  lit  u^e  note  dis  M.  Desfo^sea  »  pharnuiOieii 
i  Besançon  »  relative  à  l'existence  di)  b.r^me  daaa  les  «a.uxr9Béretf  4tis 
aaUpes.de  Salins.  Ces  eaux,  marquaient  3^*  au.pèse^s^i  lea  A\Sé^v^ 
réactifs  y  ont  'déce'lë  ,des  sulfa^tes^t  des  hy:dfodil{>fA|;e«  dut  ma^tt^sit^ 
de  pot«8se ay  c^9  soude,  mais  point  dç /ifds  de.chaf^.;  Jss^ pPC>^r|;k»n> 
de  çe«  sel»  ont  ^té  ^ur  9,^89  gramiiies  ;,]jiij]rdrpclfloi|atedç:.ni^ga^«sifb 
t,8Q2  ;^  bydrocblçxate  de  sou^e;,  5,52!  j^  8ulfate|d«  ou^;fé»ic;«  ^^^% 
•uUate  .de ^solide,  ^''A'^i  enfii^  >,jçbtorQre  et  broipliffe  .d(a.pet||«si«iii-» 
0,800.'  P'appèa  cette;  quantité  d^e  magi^ésie»  M.  Ôesfoai^  p^$e..qfi^o« 
poHrr«it:V6]|ii;aire  pour  la  médecine 'y  c^ipme.on  )e.  fait.iea  An^lAr 
-  terrey.rea^tt'fCQDi;ei)ant  38  poçr  loo  ^e  ^^^  ej^}a;m9ga4aM  ^tant  4e. »o 
pouf  1(50  :  dans  çe^x'tciy  la.pQfiasse.et  la;  aoudc  ^i^^po.^mplcfyeiaîl  ^ 
rexploUation,£orme^aiépt^d^.seJb  dont  qq  tir^rai^iMirti^  M.«  Dc^ssos 
ditâustfi  qtt>n  traitant  ces  pafix  ,«v^:  la  cHau3(,.i^X&  .en.  «rbUe^dcaii 
beaucoup  de^l  miarin.  MaiscW^fiba^i^nt  arecda  :clMu>  viye  mifi^ 
en  a  extrait  du  brome  ;  ces  eaux,  traitées  avQO  un^si^ièmcdA^^lM;^ 
puis  8cparée&d,ff  dép^b  etdfg  çi^s ,  réd«|ile8  au  4iM(i4lm«l.de.  l^MT^To- 
lume«  on|  ^  plac^ei4api|  upe^rw^-d^  iir<Hrfft.i<^ec^  iw.p^md^tid^ 
muriatiqiiç  et  dct  peroxidi»  du  «mviawèaef  |i  U  c«nttiQ.4^tMi<«i4iipt«  9m 


réqpie^t  çQQ(çP9(^t  â^  Fflau  et.isntouré  ùe  glai3e*|  o«  •' dif lîil^ /et.  il 
est  pass^  4^9;  Tapeurs  i^tUanteS:  Je  biÀme.  Â  (2e  ««fet^toa^atfnoiiée'cfiie 
le  brôiuQ  ylenjt  4^.étre  rejtiré  aussi  Ues  eaux  salées  de  Croutviacli*eb 
Alleipagaf) ,  »j^  en  aç&ez.  grande  qqa.ntit«  pcfltr  être  liyré  au  coik»- 
merce.  • 

Sthe».'  ^i/r*V(<C..rrî  ^'  Guibiourj  )ît.  vm  niénioifo  fcUr  KeiAcr  a»- 
fri^ue.  Ce  pharmacien. a  es$ayé  tous  1l>8  procèdes  ppursa  prèt>ftratioii»; 
il  a  recpiiDu.à  c?lui  de  M.  Thëoard  beapcf^up  d'ayanitfges7  lans  uH-. 
tre  cependant  à  Pabri  d'acctdens  ;  celui  de  M.  Durp^ier  liii>-9dmb)e 
aussi  ^fimple  qiie  sûi;.  Cependant  il  lui  préfère  le  suivant  :  difitilkr  a» 
bain  marie  iin  pp^lange  dç.deux  partie^  d'aico»)iol  à  34  oif  3â^>9  %t 
d'Mne  partie  d'acide  .nitriqjue  ^à  4p  *  i  V^Pparcil  de  fioi^ensatJQii/ |e 
compose  d'un  serpentin  en  ploii(i}>  q|i  en  étai^'^  1  eau,fr0^f^e  ^^iU  a-lf» 
condensation  d 99  vapeurs.  Quant  au  mçiy.^u-^e  puriQ/ef-j^'f^tj^r  in\^ 

tri(juej  Iç  meilleur,.»  s^Iop  M.  Guibourt/covsbteà  ra|^(^^d/«i|{|MP 
flacon  ferme'  avec  une  solution  saturée  de  bors^^  e;t  de. sel  marin.; 
après  Taycir  lavé  ainsi  f  deux  reprises.,  on  le  ipet  eu  conta.ct  a^/ec  àf 
la  majjnt'sié  calcioëe.  Op  obtient  ainsi ,  de  loo  parties  d'alcohqj  fi%  ^p 
5o  diacide  nitrique ,  ^o  parties  d^ether  pur.  M.  Deyeux  rappelle  (G|U^^i 


M.  Robiquet  cro^  que  les  serpentins  de  métal ,  ceux  d'étain  surtout', 
dpivent  communiquer  â  Tëther  qui  y  ^asçe  une  mauvaise  odeur  :  il 
ajoute  que  le  procédé  de  M.  Thénard  n^ofirc  aucun  danjger  si  on 
place  les  matières  dans  une  vaste  cornue  sur  un  baquet  d^eau  ,  et  si  oii 
emploie  très-peu  de  feu  qu'on  éloigne  lorsque  les  liqueurs  entrent  en 
ébullitioQ  { )'Qpératîon  se  modère  a  volonté  |  à  Taide  d'épongés  mouil- 
lées qu'on  promjèpe  9Vlx  la  cornue. 


Séance  ^^^^yril  tt  f^onwçe  iJiçs,serpens  à  ^onmsUe,  -^  M.  Du- 


rivé  dans  j^nG auberge  4e  R^ueo  ,  Je  8  ^vrier  dernier.  Un  Anglais  , 
le  sieur  D^ak/e  ^  j|g,é  /d'e^xifon  Çoan? ,  demeurant  Galerie  de  hois  du 
Palais  Roya) ,  ^  ]?aris<«  appjt^tait  dd  Londrçsjrois  serpens  à  fonnettes 
et  plusieu^  j<i?vnm  Çf:/ï|ÇfHUl«s.  ^^LaJgré  le^.prejqautionaqu'il  avail  prises 
pour  les  garantir  du»froid.p^p^antla  royie ,  i)  reconnut  «yec  i^e^uleu^, 


•prés  um  writëe ,  ipi#  te  plus  beau  des  trois  serpens  ^tait  mort  :  fl  le 
eortit  de  ia  cage  ayec  des  piooes.  Les  -d^ux  autres  ,  qui  paraissaient 
Unguissaos ,  furent  transportes  afec  leur  cage  dans  la  salle  â  manger 
•t  déposés  par  lui  prés  du  poète.  Là  ,  le  sieur  Dralie  ,  les  excitant 
•Tec  une  l>aguette,  crut  remarquer  que  Tun  d*eux  ne  donnait  aucun 
signe  de  vie.  Pour  s'en  assurer,  il  eut  Fimprudence  d'ouvrir  la  cage  , 
de  prendre  ce  reptile  par  la  tête  et  par  la  queue ,  et ,  s'approchanf  de 
U'  croisée,  il  voulait ,  en  le  maniant ,  s^assurer  s^il  était  mort ,  lors- 
que l'animal  fait  subitement  un  qnart  de  cercle  avec  sa  té^e  •  et  lui 
enfonce  un  de  ses  crochets  à  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  main 
/-gauche.  Le  sieur  Drake  jette  un  cri,  prononce  quelques  mots  en  an* 
glais  ,•  et ,  voulant  prévenir  tout  autre  accident ,  il  ne  lâche  point  le 
gerpent ,  qu'il  remet  dans  sa  ca^e  ^  mais  ,  dans  ce  moment  •  il  est  de 
'ftouvean  mordu  à  la  face  palmaire  de  la  main.  Drake  sort  dans  la 
cour  y  demande  avec  la  plus  vive  instance  un  médecin ,  cherclie  de 
Peau  y  et ,  n'en  trouvant  pas  assez  vite ,  frotte  sa  main  sur  la  glace  qui 
•e  trouve  â  sa  portée.  Deux  minutes  après  ,  il  s'empare  d'une  corde  , 
•t  se  ligature  le  bras  au-dessus  du  poignet.  Son  agitation  et  son  inquié- 
tude allaient  toujours  croissant ,  lorsque  M.  le  docteur  Pihorel  ar- 
riva. La  présence  de  ce  médecin  ranima  le  courage  du  sieur  Drake  » 
et  ce  fut  avec  joie  qu'il  vit  arriver  un  réchaud  et  des  fers  pour  cauté- 
riser les  plaies ,  opération  qui  eut  lieu  immédiatement.  Le  malade 
prit  un  demi-verre  d'huile  d'olive  ;  la  tranquillité  paraissait  revenue, 
lorsqu'au  bout  de  quelques  minutes  les  symptômes  les  plus  funestes  se 
manifestèrent ,  et  vinrent  6ter  tout  es|»oir  de  sauver  la  yictime.  La 
mort  eut  lieu  huit  heures  irois-quarts  après  Tévènement. 

^Lcs  pièces  soumise?  ^  l'examen  de  l'Académie  consistaient,  i.'dans 
nn  mémoire  concernant  l'accident  lui-même  et  les  secours  portés  au 
blessé  ;  a."  un  proçés-verbal  de  l'ouverture  du  corps^^  3.*  des  mesures 
proposées  par  les  médecins  de  Rouen  qui  ont  fait  l'autopsie ,  pour 
éviter  à  l'avenir  des  accidens  semblables. 

L'extérieur  du  cort>s  ne  présenta,  quand  on  fit  l'autopsie,  rien  de 
particulier.  A  l'intérieur ,  tous  les  organes  parurent  sains  ;  on  re- 
marqua avec  étonnement  que  ni  le  cerveau  ni  la  moelle  épiniére 
n'étaient  altérés  ;  seulement  la  membriane  qui  les  revêt  offrait  une  lé- 
gère rougeur.  Les  veines  ne  présentaient  aucune  trace  d'in^mma- 
X  tion  •  ei  pour  toute  altération  morbide ,  le  cadavre  offrait  une  grande 
quantité  de  sang  pris  en  caillots  dans  les  veines  du  èôté  mordu. 

Four  éviter  de  semblables  malheurs ,  les  médecins  de  Rouen  vou- 
draient qu*â  l'avenir  quiconque  exposera  des  serpens  vénéneux  i  la 
curiosité  publique  ,  soit  tenu  de  leur  enlever  les  crochets  qui  inocu- 
lent le  venin ,  et  de  se  tenir  constamment  pourvu  de  ventouses ,  ainsi 
q^e  d'inslromens  propres  à  opérer  la  cautérisation. 
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La  GémmisnoQ  pense  qae  cesincsares  doiTent  être  adoptées.  Mais 
elle  fait  remarquer  que  reniévemenl  dH  crochets  doit  être  renouvelé 
tous  les  deux  ou  trois  mois,  attendu  que  cet  iotenralle  de  temps  suf- 
fit pour  qu'ils  se  reproduisent.  Elle  désirerait  aussi  que  la  succion  de 
la  plaie  fût  indiquée  parmi  les  mesures  efficaces  ;  on  sait  que  la  succion 
du  venin  des  serpens  à  sonnette,  ainsi  que  de-  la  plupart  des  autres 
Tirns  dont  l'inoculation  sous  la  peau  a  de  si  graves  inconvéniens  , 
n'est  accompagnée  d'aucun  dnnger ,  pourvu  toutefois  que  là  bouche 
et  le  commencement  des  voies  digestives  ne  .présentent  aucune  ulcé- 
ration. 

M.  Magendie  trouTe  que  la  liste  des  procédés  indiqués  comme  eu- 
ratifs  n'est  pas  eomplète.  On  ne  peut ,  par  exemple ,  se  dispenser  de 
•igneler  la  ligature,  qui ,  quand  elle  est  pratiquée  d'une  manière 
convenable  y  «^oppose  à  l'absorption  du  venin  aussi  long-temps  qu'elle 
rette  serrée*  Lie  sieur  Drake  se  fit  lui  même  une  ligature,  mais  on 
peot  croire  que  dans  son  trouble  il  la  fit  tout-à^fiiit  insuffisante. 

PluAieors  membres  demandent  s'il  ne  serait  ptfs  convenable  de 
proscrire  absolument  l'introduction  des  animaux  yén^ieùx  que  l'on 
offre  â  la  curiosité  du  public.  « 

M.  Oeofirpy ,  pour  montrer  combien  est  dangereux  le  venin  des 
•erpens  à  sonnettes ,  rapporte  que ,  le  corps  de  celui  qui  a  mordu 
Jlf .  Drake  ayant  été  envoyé  au  Muséum  d'hiftoire  naturelle  «  un  des 
préparateurs  se  piqua ,  huit  jours  après  la  dissection  , .  avec  le  scalpel 
employé  â  celte  opération.  Cette  piqûre  très- légère  fut  suivie  d'acci- 
■deps  assez  graves ,  tels  que  le  gonflement  de  la  main  ,  l'engorgement 
douloureux  des  glandes  de  l'aisselle  ,  etc.  y 

M.  Coquebert-Montbret  apporte  un  nouveau  motif  pour  proaerire 
absolument  l'introduction  des  serpens  à  sonnettes.  Ces  animaux  pcu*^ 
▼ent  vivre  et  se  reproduire  dans  nos  cliqsajts.  Il  «erait  donc  assez  na- 
turel de  craindre  qu'ib  ne  finissent  par  s'y  propager»  si  quelques-uns 
venaient  à  s'échapper. 

M.  Duméril  remarque  que  les  accidens  qui  ont  suivi  la  morsQJf» 
du  serpent  à  sonnettjcs,  dà^ns  l'événement  de  Rouen ,  oe  ressemblent  en , 
rien  à  ceux  qu'elle^roduit  en  Amérique  ;  U  ses  effets  sont  beaucoup 
moins  prompts  et  beauconp.  moins  terribles»  ' 

M..Bqsc  coofinne  cet1)e  opinion.  Il  a  été  très^surpiîs  de  l'accident 
de  M.  Drake  et  de  ses  cuites.,  De  tous  les  animaux  vénéneux ,  le  ser- 
pent à  sonnettes  est  incontestablement  le  plus  paisible  :  il  n'attaque 
jamais  |.il  fuit  même,  pourvu  que  sa  fuite  spit  po^ib)tt,)et.'ne.meird 
que  dans  le  cas  d'une  détresse  extrême.  M.  Bosfi  a  lupl^  de  trente 
personnes  mordues  par  des  serpens  à  sonnet4e8  ;  aucune  n'a  siiccombé. 
|1  a  pourtant  yu  un  cheval  mordu  à  la  langue  et.qui  en: mearut. 

Le  rapport  est  renvoyé  ^  la  Commission  penr-qu'eUe-y  fasse  les 
modifications  qu'elle  jugera  convenables. 


6l8  TAR^i^ÉS. 

Sur  la  demande  de  M.  Ma^endie  ^,  ooi  .{(t  .^a.Q^tfi^oire  f}jq^.]^^  pe- 
lille  ,  membre  correspondant  y  sur  ]o  traitement  d^s  mor^urçs/ait^s 
parles  anioiaui^  vénéneux.  L^auteur  a  particulièrepiient  pour  but  de 
rappeler  les  expériences  quHl  a  fai^eê  ^  CQnj(}ipteniçqtavec  J^.  Mage^^ 
à\e  ,  sur  t efficacité  de  la  ligatiJirç  ^  expériçnc/çs  de  .beaucoup, i^^iUi- 
rieures  à  celles  que  M-  le  docteur  Bouillaud  a  comtnunigtiéçâ  ^çroiè- 
rcment  sur  le  même  sujet  à  l'Académie  de  médecin^ ,  ,     , 

Jdorfstruosiié.  —  M.  Geoffroy-Sainl-Hilfiire  Ui  un  pDtéj:^^irç,$uf.ui}k^ 
réunion  monstrueuse  des  méninges  et  du  vitellus  ^^i  sur  les  efieu  dp 
ces  adliéreuees  ôbseryécs  sar  un  poulet  nouveau-né  :  nous  ne  diroi|S 
rien  Je  ce  mémoire  qui  aerji  jnsér^é  ^^xïi  \fis,jirçbLyes». 


"W 


Conoomrs  de  i'agi^galion  (  Section  dq  Gliîrargte.  )  '^  Quatre  emtt^ 
-dîdflts  8e<soiitv.|nréieortésot$iitfr>sabii*^le«-ëpfetiveé't«^  «uvioeedu- 

'chemetiss  c«  wvàl  'MM;*BlKldcfldG«fué'^  'X>riHÎd  ',  llati^  et  Bétxsirclie'- 
Co1ombè«iLiê*eaû^érésl«t^Hèirmy4$'pa»<-!àtfi6iiti[iifttiod  WMl  Bô- 
rard ,  Slaii dèn  «et  .Dtibléd  f-  'pènn*  la  'élVMll^e  '/'  e^  ^«  'M .^ HMrn  'iponv 
les  ac«oaohoià«tHr.N«iitf  tygr«Hoi«sl]Seta  Vi^eliiëi^t'  (}ueM.  Btîfet  n'ait 
pas  voulu  suivre  le  conseil  salutaire  (^ue'lUi'btit'dûiiné  pluèièurs  per- 
sonnes qui  Ikii  prôyiiaiè&t  un  véntabie  intérêt  ^'fti'tte  éândidi/^'dlktiDgué, 
•qui  atnlotttré4»ea«i<Miup>dé-talent  diàkis  'ëé^  encours  Vse'ffttptûcnfé 
pour  les  'absdtàfthetnftn^ ,  il  afVâit  la'  cfjrtittiâe'  àtVkivùr^lèt  sur  ses 
àdversalrcii.  'iV>uS!l0s-)«lg«s  (Ât  si^né^ «Hfe.  dëhdanâe  edi^séë  àâ-  Grand 
Ifatt^  dferlfiinlirbrsit44èD^fdif^  Aé  MJ  &ui«t,'  ]()c»u/  lé  faire  nommer 
«lyrégë^dioiiii,  dette  «deiiiadde'^Jtt  «honorâMa  pèbr^.  Buifet ,  ttah 
ellejae  nous  paraît  pas  susceptible  '  d'être  ft^mris«>'att^dti  qoë  For- 
donnanpequi  'crée  des  agréf^ésti'ad'in^  pas  d^kd] oints.  D'aillears  ce 
^f«itf})8titMâtns^lln'£léfc«ttl'prét)édéttt  y'k  'tlià't^ë  coiifcouH  te?  jages 
se  refineifaieét  ^af^emént  à  fiâi^''dé  ^àr^ilfés  reeèltàih'ànâalibns  pour 
des  oattdldétitiiH'si^Qtt  e*iili«itttya^'t<ràlit}ai%''dilgi&éé.         ' 


Ûbsenniitori  ^d*'ûn  accouchement  tahori^ux  ,  Vtnfqnt  étant  hvdrocé' 
phcdèet gibbm'x  ;  par  jm,  'Niyekt ^' me^cm  ijtjézcty-le-fi/fjeati.  , 

La  femme  Jacques  Lettukire ,  âgée  de  ûB  à  3o  ans  ,  des  environs 
d'Aay-1e-fti^Mia»  en  Tbàra4nfcf,'^i^*àt'  défô  àVscôuôhé  trois'  fois 
-lieiireus<ltMfit«^''eolft««é«eà^ent!}rf  fè^  dbdlëârs  de  ('èn^ntement  le 
a5  aoât'Ji8&6.  à©.»4*i*FeH%e^u^%^pfeté  ifUe  !e  3?>  jour  (3o  août  ).  Les 
'eÉuxétâiétttéeottléeidispats'<i^is'^joUi^;'Ki  malade  éjprottvait  des  dou- 
leurs tiiésè^e^tW  dàitof  IkMmfcëS.'  Le  tonéher  frtt  'pratiquai,  une  pre- 
;mière  et|»loratib(i'ne  put  faire  reco^tiattre  la  disposition  exacte  des 
parties^  Otf^ne:  Mtitàit^Vjpu^tiiie'maissef  nlolle  V'âisez  vblnmineuse»  of- 
frant à  si(n>Mut|%  luIM^sàrt'fffîe  d«re'de  hi  Ur'geur  d'iuie  i^ié^è  de  dix 
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BOUS.  «Uf  exaiHMa  plas  attentif  a pp^t.,q«e  U  té.te  du  fœtus  était  remr 
plie  4Vaii.  i^{Mrè9  p]uMc;urfr  tenia^îy^s,  inv^tilçs  faites  avec  Je  forceps 
pour  el^lraireoettc  téfe,  ]\I.  V,i^^rt  o\nrrit  le  crâne  suivant  la  longueur 
de  Ja.sptiire  saj^ij^tale,,  et  vit  s^écouler  en  abondance  une  çeVosité  ^aur 
Bjâtr^,  4<  >)t  rodjBUf  ,ç'ta,it  analpgqe.  à  celle  des  eaux  de  Tomnios  Oi^ 
attendît.^'  mais  v^inemen^,  de  nouvelles. contractions.;^, la  m^lad^ 
n^aTaîkl  plijK  la, force  de  po^ss^r.,  JUes  épaules  gavaient;  p^$  encore 
franchi  Taille  sacro-vertelwiil.  Enflç,  Jif.  Pivert  sçcpudant,  à  Vs^i^i^ 
du  ctothety  ftu  faible  friToft  de  la  fenainçy^parviept  à  faire  passer  If 
tête  4(i''d«ttioir8  de  la  vulve.  L^acco^ohçpaepKt  n'était  pas  encorelc^iuir)^i 
caries  tractions. les  plus  ^nergi(^ues  ëtaien,^  sans  résultat.  Une  expjor 
ratioB.atJbofitive  de.  IV^^^^d^^Q^^^u.  fœtus  apprit  pourtant  que  tob&taçl^ 
Ti^ét»Uv:pas.HtK.asQi>te.  J^pûn  des  tractions  continues,  tstfirpéei, .n^ 
moy^'^^n  croGb«t  d^foirceps  et  des  mains  »  pureni  vaincre. la  résis* 
tai»oer),fQt  Je  f^tu», traversa*  la  vulve  avcc.vne  vitesse  relative  à  la  force 
eiiiplqi(jf4ejpojur,i-exisairq.  Op.  vil  alo^'s  que  Tobstacle  qui  avait  réi^ist^ 
à  de  AÎ  puifsaoa  e6orls,>.4taiL'Une  .gibbositë  considéra blQ.^jPCJUPfBlt 
ioute)h.ryégipn, lombaire  de  panière  à  fojrmer  une  sailU^scuv^irOxar 
laire,. ayant  a.  {kouce»  fdq  diamètre  dans  un  seus,  et..^5:A  -iS^ili^? 
daas  PaA^r^t  '1-4I  Wt4b^e8.;î^i  formaient  la  tupo^ur  <taîfs^t4  4^r^'v^ 
c6ip.m0'Wui|sçAi4des.  CVtait  c^ta  tum^r  »  qui  a<;croi;Me:i,poi|r  s^m^ 
dire ,  derrière  le  pubiS'»/avait  empéqh^  si  longtempfl  1^  f/o^t^s  4fî4fF^^r 

chîr  le  détroit  inférieur.       

Ce  fait  prouve  que  Taccoucheur  peut  rencontrer  des  difficultés  qui 
tid  sout^^  pas^  indiquée^  dans  les  livres  ,  'et  sous  ce  tapport  présente 
Beaucoup  d'înteVêti     *  '     '    '        '     - '    '  '^ 

— Nous  tecevotis'  l^rtlcle  andnyùie  suivant  :  Vous  avez  imprimé  dana 
le».*  èe  décembre  dernier  uim  note'dQ'lff*'Crodart,  qu»«apoiir  titre  : 
rJBJSUs  remmvfOàbiesa&àiner^s^prépariUfOM 4'0pmm*  Iln^jr.airilti 
alerkffllÉ*qu»blie,ditttoejkto>obs6rVal&oii,,  paliméiM  IVrodr  ^vn^^t^ 
troute  à  la£K,.aAte«dui^allîr'h»^sft.8ur  unidt^Ut  dtft/oonntisaiiviiS^ 
pb^rviafolo^iifq^^  ,lr«p  «lanniiun  «kea  les  médnei^t  ;.!«iais  pAlo^r^HP 
eeUeign^Mikce.^si  prMrwâr^éftd^  ^;liftut  éviUisle» oqlpaiiions. qti;i 
peiiveQl^lVttn^i^rfanaorftiiMUiiltoge*  Ainsïrecliiliez;»  M.  ltrèdapto«iS» 
oe  pawii9e<jd^i?^bleni«ati«fi: léà  ftl(est4it«^e  fait  doit engaiev iis^tt- 
^rer  l48«ar|épamtfeQa,d»{|^94ebliiiicisiÀ«fiUia^'opiiin»>  d'aïutitol^^^ 
la  malade  a  pris  plusieursi/ois  3e  Mrop.da  'P^v^ta  «aiDs  a<v;id)HVl»  r«t 
qa*«nitt.f<^s  le  pharmiïeîeRk  ajUnt  miadii  tfiao/f  dUtcoif^ ,  les  .«ttscitlena 
CMBateençatent  »  ete.  Ceux .  «fui  y  cuiiNpe  If  «  fî94a««4»  igoorèpt  qtte.^ 
sirop  d4b|»t»if^ts;^  dîe49^ ne^fionâ  qu^iMi^,  I^^Wit^ieUt  r^O^voli^  >l|i 
&iilAigiieMi«r»(d«'»ot«eji«lioietw^bserT4t^wr^»     f 

LV«*m  aito9^i»e  4e  OfCtetnoA»  M.rseratt 'tfpav|iiè  le  tort  <l*i|ife 


§90  yARiiTii. 

«ccutation  porV^  asses  lëgéremeaty  s*it  âTait  ooQnu  litt  fait  oon* 
«taté  ,  et  dont  rignoraocc  ne  peut  dépendre  que  d^uue  bonne  foi  bien 
remarquable.  Ce  fait  ^  le  voici:' c'est  qu'un  |(rand  nombre  depharma* 
tàtm  ,  ne  se  donnant  pas  la  peine  de  préparer  le  sirop  de  paTots» 
ou  sirop  diacode,  qui  est  la  même  chose ,  trouvèrent  plus  commode 
ide  substituer  à  cette  préparation  un  sirop  d'opium  ;  cet  abus  a  étë 
asiex  général  pour  que  le  nom  de  sirop  diacode  soit  resté  dans  la  pra- 
tique et  m.al  â  propos ,  il  est  vrai  ^  synonyme  de  sirop  d'opium. 
Peut-être  même  les  médecins  ont -ils  contribué  â  entretehir  Tabus' 
on  profitant  de  cette  sophistication  pharmaceutique  pour  voiler  le 
ilom  d'opium ,  contre  lequel  on  a  ,  dans  le  monde ,  des  préjugés  asies 
prononcés.  M.  Godard ,  tout  en  connaissant  l'étymologie  du  mot  dia- 
code ,  a  donc  pu  dire ,  Le pkormacien  ayant  mis  du  sirop  diacode^ 
au  lieu  de  sirop  de  pavots.  La  publicité  de  cette  erreur  du  pharma- 
cien ne  serait-elle  pas  la  cause  de  la  dédaigneuse  colère  de  l'anonyme  ! 
Nous  n^osôns  lé  décider  ;  en  idns  oa» ,  nous  l'engageons  à  meètre  plus 
d*i  propos  dans  ses  savantes  et  judicieuses  observations.  Ce  que  nous 
avons  dît  est  si  vrai  que  beaucoup  de  médecins ,  dont  le  sévèrç  ancK 
nyaie  ne  récuserait  pas  les  connaissances  en  pharmacologie  ,  ne  s'ex- 
poseraient pas  â  mettre  dans  leuH  formules  le  nom  de  Biacode,  si  leur 
intention  était  de  prescrire/  du  sirop  de  pavots ,  •  qui  est  prescrit  ordi- 
nairement à  une  dase  double  tle  celle  du  |>remier. 


JStoticesur  M.  Révé-THétfPHiLB  Laenheg,  chevalier  de  l'ordre  royfl 
de  la  Légion-d'honneur ,  professeur  à  P Ecole  de  Médecine  de 
Pans ,  lecteur  et  professeur,  corail  en  médecine  au  Collège  de 

'    ^iranee,  membre  de  VAcadémî»^  royale  de  Médecine ,  e/c, 

tf.  Laeonec  naquit  è  Quimper,  'dans  la  Basse-Rretagna ,  en  1781. 
il  «vait  déjà  «ommeneé  l'étude  4«  la  médecine  â  Ifantet  i  soiia  les 
«lApioes  d\in  dé  aes  oncles^  anédecin  de  cette  ville ,  lorsqu'il  Tint  à 
Paris»  en  idoo.  Il  suivit  avec  aasiduité  les  leçons  de  clinique  dn  cé- 
lèbre Corvisart.  Il  fut  reçu  docteur  l'année  t8o3.  Sa  tbèse  avait  pour 
titre  :  de  ta  Doctrine  d^ Hippocrate  relativement  à  la  médecine  prO" 
ikfue.  Ceux  qui  liront  cette  thèse ,  trés^-remarquable  ^  y' trouveront 
ftvec  étonnement ,  sur  la  doctriio^  des  fièvrea ,  des  idées  ,  è  nioii  avis , 
plis  saines  et  plus  philosophiques  que  celles  professées  par  le  même 
médecin  dans  les  dernières  années  de  sa  vie. 

M.  Laenneé;  quelque  tem])S  après ,  ouvrit  un  cours  dVinatomie 
pathologique-,  sèience  qu'il  avait  étudiée  avec  une  ardeur  extrême , 
et  pour  laquelle  il  avait  nfné  sorts  de  vocation.  La  fiiiblesse  de  aa 
santé  ne  lui  permit  pas  alors  de  parcourir  long-temps  la  carrière  de 
l^emteignèmcnt.  Il  publia  plumeur»  piémoirm  dans  la  Mbiioihè^ue 


médicale  ,  dans  le  Jounta!  de  Médecine ,  qu'il  dirigea  pendant  plu-> 
sîears  années  ,  etîl  foarnit  au  Dictionnaire  des  Sciences  métiicales 
divers  articles  importans  sur  Tanatomie  pathologique. 

Nomme',  en  18 16  ,  médecin  de  Thôpital  Necker ,  M.  Laenooc  »  par 
la  découverte  d^un  nouveau  mode  d'exploration  ,  connu  sous  le  nom 
à^ausculiation  médiate ,  attira  a  ses  leçons  de  clinique  un  concourà 
nombreux  d^elèves  et  de  médecins,  soit  nationaux  ,  soit  étrangers. 
Après  trois  années  de  recherches,  poursuivies  avec  un  z^  incroya- 
ble, M.  Laennec  fit  paraître^  1819  )  le  Traiié  de  l'jtuscuUation  mé^ 
diaie^  et  son  nom  devint  Fun  des  plus  célèbres  de  la  capitale. Cepen<- 
daitt  le  dérangement  de  sa  santé  Toblif^ea  de  se  retirer  dans  son  paya 
natal,  et  de  se  dérober ,  pour  ainsi  dire  ,  i  sa  gloire.  De  retouir  ^ 
Paris  ,  après  une  absence  de  deux  ans,  que  Ton  avait  crae  définitive  « 
M.  Laennec ,  désigné  par  Mf.  Halle  luv-méme  ,  succéda  a  cet  illustre 
Biédecin ,  dans  la  place  de  médecin  de  S.  A.  R.  Madame  la  Duchesse 
de  Berry.  Ce  n'était  là  que  le  commencement  de  la  haute  fortune  qui 
l'attendait.  En  effet ,  quelque  temps  après ,  la  mort  de  M.  Halle 
ayant  laissé  vacante  la  chaire  de  médecine  da  Collège  de  France, 
M.  Laennec  fut  choisi  pour  le  remplacer.  A  peine  avait*il  été  promu 
à  cette  place,  qoe  Von  vit  éclater  le  csoup  de  fondre  qui  renversa 
l'Ecole  de  Médecine  de  Paris.  Appelé  au  sein  de  la  commission  char- 
gée de  Porganisation  d'une  nouvelle  Faculté  ,  M.  Laennec  fut  nonrai/é 
lai-méme  professeur  de  clinique  interne  ,  après  avoir  refusé  le  titra 
plus  élevé  de  membre  du  Conseil  •  royal  de  l'instruction  publique, 
auquel  le  Ministre  Tavait  destiné.  On  assure  que  M.  Laennec  parvint 
à  fairç  rétablir  sur  la  nouvelle  liste  des  professeurs ,  quelques  nema 
de  l'ancienne  qui  en  avaient  été  retranchés.  Cette  circonstance  fait , 
aans  doute  ,  beaucoup  d*honneur  a  M.  Laennec;.  mais  il  tdtt  été  bien 
plus  honorable  encore  pour  lui ,  de  rester  complètement  étranger  ans 
sourdes  mslhœuvres  qui  entraînèrent  la  destitution  des  Pinel ,  des 
Chaussier ,  et  de  quelques  autres  savans  professeurs  aussi  esti- 
mables par  leurs  vertus  que  par  leurs  talens.  Les  travaux  et  les  con« 
naissances.' de  M.  Laennec  lui  donnaient  d'ailleurs  de  légitimée 
droits  à  la  chaire  que  le  pouvoir  lui  accorda.  Il  remplit  ses  nouvelles 
£>nctîons  avec  une  rare  exactitude.  Devenu  Pun  des  chefs  de.PEcole 
réorganisée  ,  M.  Laennec  qui  ,  dans  la  première  édition  de  son  ou- 
Trage  ,  n'avait  blâmé  de .  la  doctrine  de  M.  Broossais  que  ce  qu'elle 
avait  de  trop  exagéré  ,  se  montra  son  plus  opiniâtre  adversaire»  Soit 
dans  ses  cours  au  Collège  de  France,  soit  à  ses  leçons  de  clinique, 
soit  aux  examens  de  PEcole ,  il  saisissait  toutes  les  occasions  de  lancer 
quelques  traits  cdatre  cette^  doctrine.  On  sait  avec  quelle  vigueur  , 
avec  quelle âpreté ,  M.  Bronssais ,  qui  souvent  avait  pour  lui  la  raison» 
rép<kn4it  aux  aareasmes  de  son  antagoniste»  C'est  sur-ioUt  sur  le  trai?' 


«  ' 
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dfi  fournir  à    ses  dépenses.   En    1781 ,    il  donna  une  tradueCiov 
de  la  Médecine  de  Gullen ,   bientôt  suirie  d^une  édition  des  Couvres 
de  Bagli?i ,  qa*il  enrichit  de  notes.   Ces  premiers  travaux  le  firent 
connaître  de  la  manière  la  plus  avantageuse.  A  cette  époque  ,  si  re« 
marquable  par  le  mouvement  qui  commençait  k  s^opërer  dans  tous 
les  esprits,  et  par  les  vives  lumières  que  les   philosophes  du  dix* 
huitième  siècle  avaient  répandues  suf  presque  toutes  les  parties  des 
connaissances  humaines  ,  â  cette  ëpoque  ,  dis- je,  M.  Pinel,  se  lia 
d*nne  iimitië  étroite  avec  tout  ce  que  Paris  possédait  de  aavans  les 
plus^istingués  ,  tels  que  les  Chaptal ,  les  Berthollet,  les  Fourcroy, 
les  Cabanis,  les  Dcsault,  etc.  Cependant  M.   Pinel ,  ainsi  répandu 
parmi  les  hommes  les  plus  éminens ,  soit  par  leur  savoir,  soit  par  leur* 
dignités  ,  vit  enfin  s'ouvrir  devant  lui  la  carrière  des  emplois.  L*ad- 
ministration  des  hôpitaux  confia  d'abord  à  ses  soins  la  division  des 
aliénés  à  Bicétre  ,  puis ,   quelques  années  après ,  «lie  le  nomma  mé- 
decin en  chef  du  vaste  établissement  connu  sous  le  nom  de  la  Salpé' 
trière.  Pendant  qu'il  était  médecin  â  Bicétre  ,  M.  Pinel   donna  des 
preuves  du  plus  rare  courage  et  de  la  plus  ardente  phîlantropie.  Il 
fut  arrêté  et  sur  le  point  d'étre-traduit  devant  le  tribunal  révolution- 
naire ,  pour  s^étre  opposé  à  TextraditioD  d'un  grand  nombre  de  prê- 
tres et  d'émigrés  rentrés ,  que  la  terreur  avait  forcés  de  se  réfugier  à 
Bicétre.  Plus  tard  ,  ce  fut  chei  M.  Pinei  que  l'illustre  et  infortuné 
Condorcet  vint  chercher  un  asyle.  Enfin  ,  'lorsque  l'orage  révolution- 
naire fut  calmé ,  et  que  ,  sous  Ils  auspices  de  Thourét  et  de  Fourcroy, 
fut  fondée  l'Ecole  de  santé,  M.  Pinel  obtint  la  chaire  de  physique 
médicale ,  conjointement  avec  le  savant  Halle  ,  et  presque  aussitôt 
après  il  passa  â  la  chaire  de  pathologie  interne.  Il  derint  bientôt  l'une 
des  lumières   d«   cette  Ecole ,  oà    brillèrent  avec  tant  d'éclat  des 
hommes  d'nn  talent  vraiment  supérieur.  A  l'époque  où   M.  Pinel 
commença  ses  coursa  l'Ecole  de  santé  ,  la  pathologie,  il  faut  en  con- 
venir ,  sortait  à  peine  de  son  bereeau.  La  Nosologie^de  Sauvages,  qui 
était  enseignée  alors  dans  les  Ecoles,  est  un  monipnent  de  l'état  déplo- 
rable où  était  encore  plongée  la  science  des  maladies.  Doué  «  à  un  haut 
degré ,  de  l'esprit  de  méthode  et  d'analyse ,  M.  Pinel  entreprit  la  tâche 
difficile  de  débrouiller  la  chaos  nosologique.  Marchant  sur  les  traces 
des  botanistes  et  des  zoologistes ,  et  considérant  les  maladies  comme 
des  êtres  particuliers  ,  il  les  classa  d'après  les  analogies  et  les  affinités 
qu'elles  lui  pr^ntèrent.  Ce  fut  alors  que  parut  la  Nosographie  phi^ 
losophique,  ouvrage  qui  devint  classique  non-seulement  en  France, 
mais  dans  presque   toute  TEurope ,  et  qui  fit  regarder  son  auteur 
comme  l'une  des   autorités  les   plus  imposantes  de  la   médecine. 
Si  l'un  compare  la  Nosographie  philosophique  avec  les  ouvrages 
^ui  l'avaient  précédée^  avee  la  Jffosologie  de  Sauvages  en  particulier, 


<iil  «t  frappé  de  ton  immense  sôp^iorité y let' l'on, cesse' d&  g'éioii- 
«erde  la  longa^^et  ha^lto  faveui^  dont  olle  «  joui.  Ofi  V6ît,  eti 
ntôitaiit  sérieusement  cet  ouvrage,  que   son  illustre  autetlr  atait 
tout  le  g^nie  nécessaire  pour  le. rendre  meilleur  ,  mais  qa*il  nunquaît 
des  obsertations  propres  à  enfatitet*  ces  anïéliorations  ,  car  en  méde* 
cinc  le  plus  beau  génie  est  nécessairement  arrêté  '  dans  son  essor 
qoand  il  n*c&t  pas  éclairé  par  la  connaissance  des  faite.  M.  Pinel 
quoique  dotte  du  plus  beurenx  talent ,  ne  pouvait  composer  qu'un 
•ouvrage  très  imparfait  de  médecine  ,  dans  Uti  temps  où  lé  liambeaa 
de  Fanatomie  pathologique,  fondement  principal  de  cette  science  , 
Avait  à  peine  jeté  ses  premières  clartés.  Peiitrétre  négligea  t-il  nn  pea 
Tétude  des  lésions  que  l'on  rencontre  après  la  mort ,  et  Se  priva-t«il 
ainsi  des  moyeuf  qui  pouvaient  seuls  le  conduire  â  opérer  une  révo- 
ixiftioifr  capitale  et  durable  on  médecine.  Mais ,  comme  pour  racheter 
cette  négligence,  avec  quelle  ezactitode,  avec  quelle  fidélité  admi- 
rable ^  cet  illustra  nosographe  ,  éminemment  observateur  y  ttt  dëcrî- 
vit-il  pas  les  signes  des  maladies  !  Spns  ce  rapport ,  on  ne  saurait 
oiboisir  un  plus'parfait  modèle ,  et  »  rival  d^fiippocrate  et  d'Arétée ,  ses 
pinceaux  ont  peint  la  u-  ui^  aTOc  une  si  gmnde  ressemblance  , 'qu'il 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  sur-le-ciianip  les  diversea  itialar 
dim  dont  il  a  tracé  les  tsbleaiii.  En  embrassant  dans  un  petit  nom*- 
bredc  classes  toutes  les  affaciions  morbides;  en  prenant  les  divers 
tissus  pour  base  des  ordres  de  la  classe  des  pblegmtastes»  idée  heu* 
nuse  quî^  fécondée  par  le  beau 'génie  de  Bichat,  en&nta  l'ana- 
tomie  générale  t    en   rapportant  à    rafieclion    de  certains  organes 
déterminés  pluaiettrs  fièvres ,  comme  l'attestent  les  mots  fièvres  méi- 
ningo-gaslriqoe ,  adéno*méningée  ,  angioténiqne  ;  en  introduisant 
dans  la  médecine    tontes    œs   améliorations ,  M.  Pinel  jetta-,  pour 
sdnai  dire ,  las  prami^  fondemens  de  la  grande  révolution  médicale 
«toi  s'est  aooosnplie  ,dc  nos  jours.  Sans  doute ,  depuis  dix  années  ,  ks 
|i1qs  fécondes  pent-étre  qne  la  médecine  ait  jamais  vues  ^  le  développe- 
pement  des  vérités  qne  M.  Pinel  avait  à  peine  entrevues ,  et  la  décou- 
^rerte  d'un  grand  nombre  d'autres  ,  ont  laissé  la  Nosograpbie  philo* 
aophiqne  bien  au-dessous  du  niveau  des  connaissances  actuelles  f  mais 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ,  en  se  transportant  à  l'époque  où  cet 
ouvrage  parut ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  le  considérer  comme  na 
des  pins  beaux  monumens  qui  aient  été  élevés  à  la  médecine ,  et  de 
regarder  son  auteur  comme  un  décès  hommes  privilégiés  dont  le  nom 
mérite  de  passer  à  la  dernière  postérité. 

Livré  plus  spécialement  è  l'observation  des   maladies  mefstales, 

M.  Pinel  publia  aor  cette  partie  de  la  médecine  un  ouvrage  qui  mit 

en  qudqne  sorte  le  comble  è  sa  gloire.  Le  traité  médico-phtltMophiqne 

«nr  l'aliénation  mentale  parut  è  une  épbque  où  la  doctrine  de  Con* 
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6s6  vÂBiirris. 

4ilUo  n%iwit  dans  le  monde  philosophique.  M.  Piael ,'  entratnë  par 
j^  mçiAifeilseiit  conunnn  ^  décrivit  des  nombreux  dërangemens  dont 

i*enten4€nient  est  susceptible  y  en .  se  conformant  à  la  classification 
des  facultés  intellectuâlles  établie  par  le  célèbre  métaphysicien  dont  je 
Y^ens  de  parler.-  Cest  un  tribut  d^crreur  quUl  paya  à  son  temps. 

]li'accueil  peu  favorable  que  reçut  en  France  à  son  origine  le 
sixième. du  docteur  Gail,  les  opinions  reçues ,  dont  les  têtes  les  mienx 

'^organisées  ne  peuvent  pas  toujours  secouer  le  joug  ;  peut-éUre  aussi  le 
défaut  de  preuves  directes  et  incontestables  à  Pappui  de  la  nouvelle 
doctrine  sur  les  fonctions  du  cerveau  ,  telles  furent ,  saiis  doute ,  les 
principales  raisons  qui  empéchéi'ent  M.  Pinel  d'adopter  soit  en  tout , 
soit  en  partie  ,  les  idées  de  Pillustre  physiologiste  allemand.  Le 
temps  seul  et  de  nouveaux  faits  pouvaient  légitimer  ^e  si  grandes  in- 

•novations.  Je  crois  que  dans  Tétat  actuel  de  la  science ,  ce  n^est  plus 
en  suivant  la  division  adoptée  par  M.  Pinel ,  que  Pon  pourra  jeter 
quelque  jour  sur  Thistoire  encore  trés-obs'cure  des  aliénations  men- 

<  laies.  Cette  vérité  a  été  sentie  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés,  de 
nos  jours ,  de  ces  maladies.  Le  traité  médico-philosophique  -laissait 
aussi  beaucoup  à  désirer ,  sous  le  rapport  des  altérations  organiques 
dont  les  aliénations  mentales  proviennent.  On  sait  que  des  travaux 

-récens  ont  comblé,  du  moins  en  ^tartie  ,  cette  grande  lacune,  et 
c'est  avec  satisfaction  que  nous  voyons  le  fils  de  M.  Pinel  au  nombre 

-de  ceux  qui  ont  concouru  à  ces  importans  travaux. 

La  partie  purement  descriptive  du  traité  médico-philosophique 

•  sur  l'aliénation  mentale  est  digne  de  tous  nos  éloges;  elle  poi^e  le 
cachet  d'un  grand  peintre.  Mais  c^est  pnncipalement  sous  le  point 
de  vue  de  là  thérapeutique  et  de  rhygiéne  que  cet  ouvrage  se^recom- 

•  ntande  à    notre    admiration.    Honneur ,   étemelle  reconnaissance 
'â  celui  qui  brisa  les  chaînes  des  aliénés;  qui ,  le  premier >  nous  apprit 
■'  quç  la  perte  de  la  saison .  ne  devait  pas  fermer  à  ces  malheureux  le 
-sein  de  Thumanité;  qui  ,  dans  lès  élans  d'une  sain  te -charité,  leur  pro- 
digua les  soins  les  plus  empressés ,  et  fit  enfin  descendre  la  douceur, 
la  raison ,  la  philosophie  et  la  médecine  dans  les  cachots  infects  des 
;  aliénés,  où  jusquVlors  n'avaient  pénétré  que  la  terreur  et  le  génie 
^deschâtimens,  comme  si  l'on  eût  pris  ces  infortuné  pour  des  bétes 
féroces  plutôt  que  pour  des  hommes  1  ' 

Quand  on  considère  toutes  les  améliorations  que  M.  Pinel  a  £ilt 
.subir  au  sort  des  aliènes  ,  on  se  sent  pénétré  de  vénération  pour  lui , 
et  l'on  ne  peut  s'cmpécher  de  lui  accorder  une  place  parmi  les  bien- 
faiteursde  rhumanité  soufirante.  Les  exemples  et  les  leçons  de  M.  Pi- 
nel n^ont  pas  eu  seulement  une  influence  locale  et  momentanée.  Ses 
bienfaits  se.sont  répandus  sur  toute  la  surface  du  globe  ;  et  cet  homme 
généreux  semble  encore  avoir  voulu  les  assurer  et  les  étendre ,  en  s'ad- 
joignant  dans  ses  travaux  un  élève  et  un  ami  qui  l'a  dignement  soptenu 


etM[;[M9è  renplfioe  .âVi;clioÀ]Mi2r'aiijoth:d'Jiliîl'^0|i>'de^Deqvé  .110119 
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Chef  de  la  plus  illastre  ëcoie  du^nonde ,  M.  Pkiel  jouîssait^p  ]>ais 
de sa'^1oir«,  lorsque  parut,  eti  î8i6  ,  \e  fameJix  JBxanten'dâs sj^stèmes, 
oiiyrag«  -plèva  de  grandes. rer i(és ,  et  qui  n>ût  trouy<é  peut-*étréqué 
des  admirateurs  ,  si  sotï  auteur  eut  combattu  avec  plus  de.mënv^.[ 
meirt  un  homme  dont  le  nom  était  justement  révéré-  dans  toute  l^ii*'. 
Tope  jnédicâle.,   et  qui  Avait  été  son  maître.   Quoi  qu^ilien  sôii,  Sa* 
publicaliôn  de  P Examen  fît  tomber-^  ou  plutôt  arracha  violemment 
le  scbptfe>deja  Me'deoine  des. mains  diéja  sèptuagénairea  de  M.  Piuel. 

t  Quekj^ies  années  apr^s  arriva  la  dissolution  de  l'Eoèle'de  Médecine 
àe  Parisj  LoiPsquë  ,•  au  bout  dé  plusieurs  mois  ,  une  nouvelle  Faculté 
fut'eofiii'orgal^isée,  on  clierohà  vainement  le  nom  âeJMT.  Pinel  parmi 
«éas- des  professeurs  canaervés  ;  ce  beau  nom  ,  entouré  de  celui  det. 
ChâiMsîei^^és  Besîgeiièt^s^  des  Vauqueliu,  des  Dubois  ^  ietc,  se  tr6U<^ 
usit  dansr  la  catégorie  '  âtM  pfrofessears  lionoraires.    Ainsi ,  ^  Pon  ne' 
Ciraignit  pas  dé  frapper  du  glaive  de  la  destitution  un  vieillard  noff 
moins  illustre  par  ses  vertfns  que  par  bes  talens ,  et  qui ,  peut-être  ,'^ 
«nÉit •  été  Itf  .premier  mattïe  déquelqùeé-uns  de  ceux  qui  présfîdaifeiit' 
»  lii  FeatauniioQ .de  la  Faculté  !  <•;> /<!>'.:>, 

liM.  .Piael^  nourri  des  principes  de  la  plus  haute  phllosôphl6*/sill>iè'' . 
sans  murmurer,  cette  criante  injustice.  Sa  disgrâce  sembla  dbutl^tùn' 
nouveau  lustre  â  sa  réputation  de  savant  et  d^homme  de  bien. 

M,  Pinel  termina  , le  26  octobre  1826,  à  Tâge  d*  8r  ans,  une  car- 
vf^  iOoiwci:é9  i90t  «ntièret  à  la  Culture  des  scien<se8  et  à  la  |*ra(i\)tte^ 
de  la  vertu.   Ses, restes,  n^o^lel^g^  accompagnés  da^co^tè^  Wh^Iibcux 
de  «(Ç8.ttn?is,de  sçs.^èves  etdcs.pîfuvres  d^s,  Ja  Salp|y^çièr0^.d4>»tUa««it 
été  en  quelque  .^orle  le  pèr^  ^f  ft^eat  déposés  danf..le.,çJLmjç^i'^re^^u 
Père  Lachaise.   Des  discours  furent  prononcés  sur  sa  tombe ,  par 
M.  Geoffroy  St«*Hilaire,  au;  nom  de  ^'Institut ,  par  ]Vf>  Pa/isél^,  en 
celui  de  rAcadémie  de  Médecine  •   par  M.  Rostan  ,  au  n<9m  dèi  Më-' 
decins  de.  la.  SUpélriére»  et  par  M.  Audouard,  son  compatriote  'et^ 
Pdn.de  9^  anoieos  disciples.  Enfin  ,  M.  Cruveîlhiér^  voyant  t(n&  ^er^ 
sonoe  ne  st  présentait  au  nom'  de  la  Faculté  <de -M^dèci'ny-.'poùr'' 
déplprer  la  grande  perte  qu'elle  venait  de  faire,  traversa  là  iibàè'et^ 
improvisa  un>  discours  plein  dé  chaMr  et  de*  mouvement.   Ottf'dHi 
qil!uii,4es!asBistans,  voyant  la  Faculté  -rester  ainsi 'muette  aii  «lilteu^ 
desi  justes  «t  si  universels  regrets,  sVcria  quMIs  voulait  dcstitder^ 
PiileL>une.sécondk)iois.  .     ...     .<  u' 

:i.Qufl3quesii  jours  après  cette  tristej  et  religieuse  cérémonie,  Mi' OOb^ 
^irtren,  son  c^ollégùe  a  Vinstitut  et  à  la  Faculttl'i  d«'lMÊdeu( 
cine,  publia  ,,sur.M.  Pinel,  une  notice  qui  fut  lue  avec  un  vif  intë-i 
rét.  Nous  croyons  fdire  plaisir  au  lecteur,  en  en  rapportant  le  pustoge 

.40.;         '    *    * 


eet  homme  de  bien ,  Fune  des  pins  grandes  iU<i«tat»99S  du-  mM^w 
mm  q««  l'«  ^  ^>  Qeoffiro j  Si  .-Hilàiré  : 

«  Las  goAto  et  les  mœnfs  de  M.  Pièel  étaient  d^nne  slinplieilé  fn* 
Murolvle.  Ses  îDaniéres  et  son  langage  ayaient  une  modestie ,  )'•> 
pf^w{ae  ^it  «ne-  timidité  cpii  oifraîl  nn  contrasle  pîqoaM  avec  setn* 
Sttroîr  et  sa  renommée.  Deoz  t^  afiable  envers  ses  disciples,  il  ne  Icnr 
rafnsa  jamais  nn  conseil ,  il  ne  repoossa  yamats  line  objeetiotf.    Ln 
oritiqne  de  ses  opinions  et  dis  ses-  ouvrages  ne  l'a  pâà  mlhne'  Aiil  sortir 
de  cette  modéralâon  qui  fi^it  le  doitble  caractère  de  la  sagesse  et  de  in* 
Ibroe ,  et  lorsqil'iifi  de  ses  anciens  disciple»,  «ntm^pé  .aM*4elâ  ét^  ba^ , 
crut  devoir  critiquer  sans  ménagement  son  ait<ûeii.mAt^t9»;oti(en^9^ 
dit  plnsieors  fois  rezcellent  vieillard  excuser  ce  qu'il  y  «vait  4^eacit«' 
yjfé  dans  U  «arilique ,  et  louer  ce  que  les  onvra^ee  :de  son:  «iifagoQÎale 
«yolenaient  de  bon*  Comme  le  gpand  Bertboliiet ,  il  avait  une  didion 
difficile  et  embarrassée  :  mais  par  les  efforts  et  les  gestes  qu'il  faisait 
j^ur  suppléer  i  la  faeulté  qui  Ilu  manquait.,  H  i^nsait  se» leçons  «t 
iiisail  passer  plus  sûrement  dans  l'esprit  d»  ses  audiieurs  la  cooyio- 
lion  dbmt  À  était  pénétré.  Sa  taille  était  petits ,  aa  tsonstitiitio»  forle^ 
aa  physionomie  douce,  vive ,  spiritaelle  et  £ortement  empreinte  de» 
rid^s  de  l'Age  ,  o0Vait  qoèlqtie  chose  d'ântiqjie ,  et  en  le  voyant  ^on 
«At  Î9Mgio£  voir  un  aage  de  le  Grèce.  > 


in$épUàL  é€s  Vénériau  de  Paris ,  memBrt  titidaà^  dt  l^jieaMni^ 
wÊfiiédeMédêdne,  Section  dt  Mrurgie ,  honoraire  delà  Sodétê^ 

de-Médôc^e^etc.,  eUi.  ;  par  L.  Y..  LAOïriMT  y  1>.  Af. 

•.  .  .  •  .  . 

.Vék  Angers  le  8  juin  17SB  ,  Michel  Cutterier  fit  de  bonne  heure  , 
■oui  la  direction  de  son  frère  atné  ^  prêtre  respeclable ,  d^ëzcellenfte^ 
étvd^aa  coUège  de. Château  Gonthier,  ^oàilpasia;  poor'se  eoii«- 
fermer  anx  désirs  de  ses  parens  ,  an  séminaire  de  sa  ville  nat^b.   H 
8*7  appliqua  4'abord  avec  erdear  et  beaucoup  de  sneôés.,  ii  TénudeHe- 
Is  théologie  ;  mais  bientôt  ne  se*  reconnaissant  pa«  une  vofation  aseesr 
premoncée  pour  l'état  eoclésî astique,  il  abandonna  cette  carrière  p^mt* 
diUe  de  la  efatrurgié  ,  pin»  conforme  è  ses  goéts  ,  et  dont  11  raçnt  ]et< 
ppepiières  leçops  da«s  Thôpital  de  Nuntes.  Gependavt  il  ne  tarda  imw 
A  a'apercevoir  qu'il  lui  Cillait  pour  mettre  à  profit  Plurdeur  qu'il  aet 
afl»|»it  ipour  le  travail ,  oa  théâtre  plus  vaste  et  qui  pAt  Ipi  o^iv  lyiie 
instmetion  pins  étendue  et  plus  variée  :  alors  ,  il  vint  è  Paris  ^  ettiié' 
]iar  la  répbtaliop  d«s  Jnoub  ,  des  Cliepart  »  des  DesanH,  desSabatier 
et  des  Pelletan  »  dent  il  suivit  avec  fruit  les  précieiiiesleççne^  L^CeoltiM 
fratique  >  qui  %*était  pas  dans  ce  temps  comme  elle  Test  an}pttrd!lusL 


les  maoaibret  lei  plda  diltigoM.  Lei  pirogrèi  qti*i|  j  fit«  et  1«8  pris 
qn*!!  yobtînl ,  niaii  que  daM  plusieurs  ooftoonrt  du  ÇoUège  de  Gbl<* 
vwrgie. ,  le  firent  reoMirgiieF  per  Les  profeiseors ,  qm  deitisireiit; aussi* 
i6t  ses  protecteurs  et  ses  ^mîa.  Le  Tr<$nérable  processeur  PeUetsUi  st 
Paltaclui  même  pendant  plusieurs  aan^es  comme  préparati^r  et  rép^ 
tîtenr  des  cours  d'anatomie  qaHl  disait  à  cette  i^poque.  Nëatimôies  » 
modeste  et  aans  ambition ,  notre  jeune  adepte,  bornait  itolis  ses  désirf 
à  pouvoir  retonnaer  dans  ses  loyers ,  pour  7  eSArcet  Un  art  liven  les 
praeëdés  duqneL  il  se  fandliarisait  de  plus  en  p^o/Bl  chaque  jpur.  H 
approchait  même  du  terme  de  son  si^onr  dans  la  oapitide ,  lorsqu'une 
heureuse  oireonitanee  êreilla  sabitement  en  lui  une  yiie  tft  bien 
looable  ëmulntloQ  :  un  concours  s^ouvrit  pour  la  place  de  cidrui^i^ 
gagnant-mattrise  de  la  maison  de  Bicêtre.  Il  Pobtînt  «prée  une  UHAe 
des  pUis  brillante.  Ce  litre ,  qui  imposait  de  grande»  obUgaAions  êm 
Siouvean  cbirnrgien,  nele  tronta  pas  inférieur  à  0e  qu^on  .était  en 
diroit  d^nttendre  de  kii.  De  nombreun  et  faonorablesr  succès  dans  k 
pratique  des  grandes  opérations  signalèrent  ses  premiers  pas  dana 
la  oanrièife  qu'il  Tenait  deVon^riv.  Les  faits  intersssans  de  pralispie 
^tt*il  lecueiUait  >  il  en  laîsatt  hommage  an  Collège  roj^al  detohirur*- 
gSev  tant  acnisfi^nne  d'obsertationfl  détachées»,  quecofpme  faisane 
paiftiede  mémoires  pins  ou  moins  étendus  :  il  était  surtout  fortement 
«ncpttiagé  à  ces  sortes  de  traTauz  par  ses  anciens  pi*ofe«ei)in ,  qni 
1M  Toyaientpas  ses  sueeès  sans  tm  ^wrtain  orgoeil  «  et  qui  pensaient 
ntiêBie  déjà  à  l'appeler  dans  k  smn  de  cette  savante  compagnie,  lors* 
que  k  ré^plotionlnni^aise»  si  prpmptement  exploitée  par  s0b  ennemis 
^n  profit  de  l'anarcfai^  V  c^  amena  k  dissolution  §  eti  mêoie  temps 
qu'elle  renvena  toutes  nos  autres  institutions.  Cependant  l'esprit  de 
destruction  qui  préyakit  â  cette  époque  n'atteignit  heurensenient 
pas  les  établissemens  hospitalkrs  de-  Psiris.  On  les  amélimm  asêaaa 
sons  quelques  rapports,  et  Pon  arrêta ,  ^n  1790»  q.a'il  serait  formé 
dans  k  couvent  des  Capucins  du  £Mibourg.Saint-Ja!cqiies  un  nouvel 
hôpital  spécklement  copascré  au  traitement  des  makdiea  eyphîKf 
tiques.  M.  Culkrier  qbi ,  depuis  plusieurs  années  déjà,  était  à  k  tête 
du  service  de  santé  de  Kcêtre ,  seul  établissement  où  Pon..tr«ilHiit 
cette  affection  ,  en  fut  anssit^t  nommé  chirurgien  en  ahef.  Personne  » 
en  e^Tet ,  ne  pouvait  éire  plus  propre  que  lui  k  remplir^  des  fonc* 
tions  aussi  importantes ,  et  »  s'il  s'était  encore  vQ  obligé  ,  dans  ceiks 
qu'il  avait  e^Mrcées  jqsqoe  le ,  de  partager  son  attention  et  sesirecher*- 
ciies  entre  ks  affection;  vénériennes  ^t  toutes  cclks  qui  dans  Iss 
antres  cksses  de  maladies  forment  par  leur  ensembk  k  domaine  de 
k  médecine  générak  f.  sa  nouvelle  position  lui  kissa  la  faculté  de 
s'occuper  exclusivement  des  premières.  Dès-lors  ses  obligations^ 
d'accord  en  oek  avec  sqn  goût  pour  celte  spécialité  qni  paraissait  lui 
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offrir'lé»moyeftéd«''ftirê  iaire  qaeKjoeff  progrés  A  Tari  v  île  l«i  per^ 
alfent  plus  léi  eziparsionsqu^il  avait  faîtes  dans  la  haute  -chirargie  f 
il  coûcefilrâ' liÀite  son  attention  ,  employa  tout  son  temps ,  pour  rc 
connaître ,  Mïenx  qu'on  ne  Favaitfait  joiqu'à^lui;  les'direrses  forâmes 
tous  lesquelles  la  syphilis  peut  sepréseater^  et  pour  s'assurer  du  degré 
d'efficacité^de  chacivn  des  modes  de  traitement  usités  pour  les  oona- 
battre^  On  lui  doit,  enlr^autres  aiâéliorations  sous  ee>  dernier  rap^* 
port,  d'avoir  Venoneé  à  l*usage  établi  à  Bicâtre  j  depuis  un  tem'ps  im- 
me'morial;  de  «faire  saliver  tous  les>malaides  soumiffau  traitement  meiw 
curiel ,  et  d'avoir,  d'après  les  mëdecias  de  Montpellier,  laitressor' 
tir  les  avantages  de  celui  par  extinction.  ' 

'  Quelques  personnes  paraissent  moins  disposées  à  lui  savoir  gré  de 
l'adoptîéb  presqn'exclusive  dans  la  pratique  de  ]a  soliitîoa.de  subli* 
mé,  substituée  aux  frictions  cutanées,- et  raccusënt  même 'd'avoir 
pris  pour  guide  à  cet  égard  uneespèce^de  routine.  Ces' censeurs 
•séFères ,  excusables  sans  doute  p^r  de  bennes  intentions,  devraient 
cependant  bien  se  rappeler  qu'il  était  loin  de  s'en  tenir  a  cette  seule 
préparation  bydrargyreuse.  En  effet,  qni  de  nous  ne  lui  a  va  employer 
dans  son  hôpital  aussi  bien  que  dans  la  pratique  civile,  les  frictions, 
le  calomel^  les  pilules  mercurielles  savoneuses,  celles  d' onguent 
nai>olitain,  etc.  D'ailleurs,  il  fa qt  bien  en  convenir,  la  liqueur  de 
Van  Swiéten ,  tontes  les  fois  que  son  usage  n'est  pas  contr'indiqué  par 
une.  cerf  aine  irritabilité  morbide  des  voies  digestircs  ou  de  la  poi^ 
trine,  est  un  des  meilleurs  anti-vénériens  qu'on  puisse  prescrire  dans 
les  hôpitaux  un  peu  considérables ,  parce  que  le  chirurgien  en  chef, 
pouvant  la  faire  prendre  devant  lui ,  aii  moment  même  de  sa  visite , 
est  sûr  que  chaque  malade,  après  un  temps  donné,  aura  pris  Ut 
quaiiti^é  de  remède  quUl  se  proposait  de  lui  administrer,  tatkdis  que 
la  plupart  d'cntr'eux,  lorsqu'on  leur  prescrit  l^s  frictions  on  tout 
antre  reakède ,  soit'à  l'intérieur,  et  prisa  différentes  heures  du  jour, 
soit  en  application  cntanée  ^  ne  font  pas  ,  on  tout  au  moins  font  très- 
incomplètement  ce  qui  leur  est  recommandé,  ensorte  qu'il  est  impos- 
sible de  compter  sur 'la  solidité  de  leur  guérison.  Il  est  vrai  que  cet 
inconvénient  n'est  pas  ordinairement  à  redouter  dans  la  pratique  en 
ville ,  mais  il  doit  être  pris  en  très-sérieuse  considération  quand  on 
exerce  dans  les  hôpitaux.  Qnoi  qu'il  en  soit  des  diverses  opinions 
émises  à  ce  sujet,  il  est  impossible  de  contester  à  M.  GuUerier  le  mé<- 
rite  d''avoîr  introduit  de  nombreuses  améliorations  dans  le  traitement 
de  la  maladie  syphilitique;  d'avoir  combattu  avec  succès  bpaucoup 
de  préjugés  dont  le  vulgaire  ,  disons  même  le  monde  médical ,  était 
imbu  relativement  à'  cette  affection  ;  enfin  ,  de  s'être  placé  ,  par  la 
solidité  de  son  jugement,  l'étendue  de  ses  conliaissances  positives 
pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  syphilis ,  et  surtout  par  une  habitude 
clinique  d'autant  pins  rare,  qu'il  faut  beaucoup  de  temps  et  des  cir- 
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Gonsta&oes  faToral>ies  toules  particulières  pourPacqùërir,  ea  tête  de' 
oe  que  Paris  possède  de  praticiens  experts  dans  cette  importante  bran* 
che  dç  la  médecine.  N'oublions  pas  surtout  de  le  remercier  d^oir, 
le  premier  dans  cette  vaste  cité  ^  déjà  si  riche  en  moyens  de  propaga- 
tion des  lumières ,  ouvert  un  enseignement  clinique  pour  servir  de 
complément  à  ses  cours  théoriques  sur  la  maladie  vénèneane ,  et  dans' 
lequel  presque  tous  les  médecins  qui  se  sont  formés  en  France  depuis 
trente  ans  sont  venus  puiser  aux  lits  des  malades  une  instruction 
solide ,  en  ^tbservant  là  marche  de    syrJiptômes  variés  d'înfectîon  , 
toujours  réunis  avec,  discernement  par  un  professeur  qui  s^était  con  -' 
stamment  montré  désireux  d'applanir  les  difficultés  que*  les  élèves* 
pouvaient  rencontrer  dans  leurs  études*  '   f 

Si  nous  nous  reportons  à  d'autres  actes  d'une  vie  médicale  aussi  àf  i' 
lement  remplie ,  nous  voyons  avec  quel  empressement  ds  praticien  ,' 
que  la  science  doit  vivement  regretter,  était' recherché  de  ses  con«' 
frères  pour  tous  les  cas  d'anomalie  dans  la  marche  ou  dans  1è  traite', 
ment  de  la  syphilis  qui  se  présentaient  à  eux  ,  afin  de  s'éclairer  de  ses 
sages  conseils  ,  fruits  précieux  d'une  longue  expérience.  Combien  de' 
fois  il  nous  a  étonnés  par  son  tact  et  son  habileté  à  démêler ,  parmi 
une. foule  de  phénomènes  morbides  d'origine  différente,  ce  qui  ap' 
partenait  franchement  à  la  syphilis. de  ce  qui  ne  devait  être  attribué' 
qu'à  des  complications  !  Qui  de  nous  n'a  été  témoin  de  ses  succès  dansï 
une  infinité  de  circonstances  graves  qui  paraissaient  désormais  au-' 
dessus  des  ressources  de  l'art ,  parce  qu'elles  avaient  éludé  jusque-là 
l'action  de  nombreux  traitemens  destinés  à  les  combattre  ! 

M.  Cullerier  s'était  en  outre  acquis  d'autres  titres  a  la.  Reconnais- 
sance publique  et  à  celle  de  ses  cenfrères  ;  car  s'il  n'a  pas  laissé  de  trai- 
té ex  professa  sur  l'objet  des  méditations  de  toute  sa  vie ,'  on  n'ou- 
bliera jamais  qu'il  a  consigné  dans  le  Dictionaire  des  sciences  médicales 
une  série  d'articles  tous  irès-substantiels ,  sur  la  maladie  vénérienne  , 
où  sont  traités ,  avecune  supériorité  et  une  candeur  qui  décèlent  le 
praticien  consommé  ,  les  principales  questions  qui  s*^  rattachent.  Il 
a  de  plus  enrichi  ,  pendant  trente  ans ,  le  Recueil  périodique  de  la 
Société  de  médecine  des  résultats  de  sa  pratique  et  des  fruits  de  ses 
recherches  ,  épars  dans  une  foule  de  rapports  et  de  mémoires  qu'il  se- 
rait trop  long  d'énumérer  ici  ,  mais  dont  le  nombre  et  la  nature  at-* 
testent  son  amour  pour  le  travail  ainsi  que  son  érudition  et  la  solidité 
de  son  esprit.  . 

Faut-il  s*étonner  d'après  cela  ,  des  témoignages  de  considération  etr 
de  respect  dont  M.  Cullerier  était  entouré  par  ses  confrères  !    Non  ,^ 
sans  doute  ;  personne  n'a  élé  surpris ,  lors  de  la  création  de  l'Académie 
royale  de  médecine ,  de  le  voir-  appelé  à  faire  partie  de  oetté  savante 
compagnie  I  destinée  à  recevoir  toutes  les  illustrations  médicales  » 
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aniipéQ  par  un  même  zèle  e|  pai^  tm  ame^ar  éclairé  poar  la  leîeoêe. 
Depuis,  cette  époque  jusqu^à  ms  damiers  momeùs-i  .son  assiclniteaax 
•ëances  et  son  empressement  à  partager  les  travaux  ^e  la  aection  d« 
chirurgie  ,  dont  il  était  président  pour  l'année  qui  Tient  de  s'eéonler , 
ne  se  sont  jamais  démentis ,  malgré  l'wgeance  d'une  pratique  des 
plus  étendues  et  Ic^  soins  quotidiens  qu'il  devait  aux  malades'  desoii 
hôpitsd.  -^ 

La  perte  4e  Michel  GuUerier  doit  être  nrement  sentie  par  tonfea 
les  personnes  qui  oi|t  eul'avaiàtage  de  le  connaitre^  les  médecins  diront 
.  de  lui,  et  arec  raison 9  qu'il. joi^ait  au  mérite  de  posséder  des  lumiè^ 
res  peu  commui^e»  sur  tout  .ce  q«|i  concerne  la  syphilis ,  celui  d'exer- 
cer sa  profession  d'une  manièrp  honorable  et  désintéressée  ;  qu'il  était 
bienveillant  et  encourageant  avec  les  élèves  9  toujours  déHcat  et  plein 
d^égards  dans  ses  rapports  avec  tous  ses  confrères  ;  ses  nombreux  amia 
regretteront  en  lui  l'honnête  )iomme  dont  ils  ont  pu  apprécier  kt 
excellentes  qi^alités ,  pendant  une  carrière  toujours  marquée  par  de 
bonnes  actions  ;  sa  famille  éplorée^  à  laquelle  il  offrait  le  tjrpe  de 
toutes  les  vertus  domestiques,  ef»t  plus  â  plaindre  encore  y  parce  qa!ett» 
'a  été  plus  cruellement  et  plus  directement  frappée.  Quant  à  moi , 
profondément  ému  par  un  événement  qui  me  prive  a  jamais  de  èelu^ 
que  j'ai  eu  pendi^it  plus  de  a5  ana  pour  maître  et  pour  ami  »  je  dé- 
pose dans  ces  lignes  l'expresaio)&  de  mes  regrets  et  de  la  haute  vénét' 
sution  que  je  profssuer^i  toujours  pour  la  mémoire  de  celui  qui  en  est 
l'objet  (i). 

SocÉBié  des  Seiencè»  méâicalu  et  natardUs  de  BnucMis, 

Le  défaut  d'espace  nous  a  empêché  de  rendre  comqpte.dea  tiavaax 
de  cette  Société  ,  ainsi  que  de  quelques  autrest  Nous  chercherona  â 
nous  acquitter  de  cette  tâche  dans  le  prochain  Numéro.  Nous 
fBroyons ,  en  attendant ,  devoir  consigner  le  sujet  de  j^rix  proposé  par 
la  Société  médicale  de  Bruxelles. 

%\?  Exposer  les  effets  produits  sur  l'organisme  par  les  médicameos 
connus  sous  le  nom  de  purgatif  et  émétiques  ; 

»  x.^  Etablir  dans  quelles  circonstances  de  l'état  de  maladie  on  peut 
les  administrer  avec  un  succès  réel ,  tant  i  faible  qu'à  fort»  dose  ; 

»  3.**  Déterminer  quelle;  est  leur  mani^  d'agir.  » 

Nota,  Les-  concurrens  devront  réfuter  les  théorie»  qui  leur  parat- 
ttont  ei^nées. 


<i)  M..  CuJUerîer  a  jHiceombé  aosetûtas  d^ua  cancer  de  rettomao. 


iiiBuooaà»Rig«  633 

jii.      ■*'!"         I,'   „,    Lu I i"i.;uir.T.  mil  i',  t,,ur 

BIBLIOGRAPHIE. 


Des  causes  pfysiques  et  morales  des  maladies  mentales  ei  de  queU" 
ques  autres  affections  nerveuses  ^  tdles  que  Thystérie,  la  nympho-^ 
manie  et  le sat/riasis; par¥,  Yqists  jD.M.P.  Un  voLin-^^ 
Chez  BaùUère. 

Dans  oe  travail  Fauteur  s'occupe  suecessivement  de  Pinflaenee  que 
pettteftt  exercer  rar la prod action  deamaladies  mentales,  l'e'ducationy 
les  inelitvlion^  pciitiques ,  les  institution»  religieuses ,  les  mœurs ,  les 
professions ,  les  âges ,  les  sexes ,  la  suppression  des  régies  ,  les  suites 
de  couches ,  le  temps  critique  ,  rheréditë  \  un  chapitre  est  consacré 
•OY  Cftraefères  ist  symptÂnkes  de  raliénation  mentale ,  lin  autre  aux 
recherches  cadaTériques  ,  et  un  dernier  an  traitement  de  la  maladie. 
Enfin ,  Fauteur  traite  de  l'hystérie ,  de  la  nymphomanie  »  et  du  saty^ 
riasis»  ' 

Une  idëe  domine  dans  cet  ouvrage.  M.  Voisin  s'efioroo  de  prouver 
que  la  folie ,  Phystërie ,  le  satyriasis  et  la  nymphomanie  ont  prpfiqnt» 
toujours  leur  siège  primitif  dans  Fencéphale  ;  que  leiirs  ca4Mes.  le* 
plus  fréqufntes  agissent  en  troublant  les  fonctions  de  cet  organo»  t\ 
qu'on  a  souvent  pris  pour  des  causes  de  ces  maladies  »  des.effet^  d^nno 
cause  première-  à  laquelle  on  ne  fait  pas  toujours  assez  dVttention» 
IjCS  difierens  chapitres  relatifs  aux  causes  des  maladies  mentales  sont 
fort  intiSressans.  ;  la  description  des  sympttees  et  Findication  da 
traitement  sont  à  peine  ébauchées  ;  les  recherches  cad^vériqtiea  sont 
en  quelque  sorte  perdues  dans  une  longue  discussion!  au.moins  inu- 
tile,  sur  une  question  de  priorité. 

Nous  avons  lu  Fouvrage  de  M.  Voisin  avec  beaucoup  d'intérêt;  il 
est  généralement  très-bien  écrit  ;  il  a  été  hxt  avec  conviction ,  avec 
bonne  foi  et  impartialité  :  Fauteur  est  toujours  dominé  par  un  ardent 
3mour  pour  la  vérité.  G« 

-^-—  .     I-      , 

Dissertation  sur  Vêéphandasis  ;  par  J.  C.  SoA&Ès  DX  Mbqislkw  ,> 
de  Minas-Dermes  (Brésil)  ,  D.  M.  P.  «  chirurgiç^-^nii^or  d^fiofa^* 
laie  de  l'armée  Brésilienne  ,  etc.,  etc.  .   ^ 

L'auteur  de  cette  dissertation  présente  d'abord  l'historique  de  Fé- 
lëphantîasis  considéré  d'une  manière  générale  ;  il  décrit  ensuite  avec 
soin  F^léphantiasis  des  Grecs,  qu'on  observe  tiès'ftréquemment  au 
Brésil  et 'partîcoKérefflent  i  Minas-Grcraes,  où  un  très-grand  nombre 
dli^btent  en  sont  attnnts.  L'examen  des  phénomènes  qu'on  remar« 
que  dans  le  développement  de  cette  maladie,  conduit  M^  Soarès  a  la 
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coasid«rer  comme  une  inflammation  chronique  qui  a  son  siège  dans 
la  trame  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  du  tissu  cutané.  Comme 
Tauteur  n^arrive  Â  cet  te  conclusion  que  par  une  suite  dHnductîons 
puisées  dans  la  physiologie  pathologique  ,  et  non  pas  par  des  recher- 
ches  anatomiques ,  on  doit  attendre  quiedds^  obsel'Fations  directes 
viennent  appuyer  cette  opinion.  Il  établit  ensuite,  un  parallèle  entre 
cette  espèce  dVlephaniiasis  et  celui  des  Arabes,  qui  consiste  dans 
une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  et  après  avoir  fait  res- 
sortir les  caractères  qui  les  différencient,  il  termine'par  un  rappro- 
chement de  ces  deux  maladies  eède*  la  lèpre ,  d^où'il  coactud  que  ces 
trois  affections  ne  sont  pas  de  simples  variété  d'une  méoie  maladie, 
mais  bien  trois  maladies  distinctes  par.  leur  siège  et  leurs  symp- 
tômes. 


De  la  Fïèf^re;  par  M,  Giraudt.  Un  vol.  inr-^^o^A  Paris ,  chez  Gaboiu 

Qa^est-ce  que  la  fièvre  ?  Le^  progrès  récens  de  la  physiologie  et  de 
Tanatomie  patbolo^que  qui  ont  répandu  une  si  vive  lumière  sur  Pen- 
semble  des  sciences  médicales,  sont  loin  encore  d^avoir  éclairé suffîsam- 
metit  ce  point  si  important  de  l'art  de  guérir.  M.  G....  s'est  efforcé  , 
dit'-il,  dans  le  mémoire  que  nous  annonçons,  d'y  suppléer  à  Taidede  la 
méthode  analytique.  Les  points  principaux  de  ce  travail  nous  ont 
paru  être  ceuxKsi  :  on  lie  peut  avoir  une  idée  exacte  dus  élémens  mor- 
bides des  fièvres  ,  qu'en  reconnaissant  trois  sortes  de  faiblesses  dis- 
tinctes par  leurs  causes  ,  i.°  faiblesse  radicale  5  2."  faiblesse  nerveuse  j 
3.*  faiblesse  consécutive  de  l'affection  locale  dominante.  Trois  sortes 
de  réactions  :  i.°  l'affection  des  viscères  abdominaux  ;  a.®  l'affection 
sympathique  du  cerveau  ;  3.**  l'affection  fébrile  ou  du  système  sanguin. 

M.  G...  établit  ensuite  que  la  fièvre  n'est  jamais  primitive.  Comme 
l'affection  locale  ,  elle  a  son  existence  propre;  c'est  dans  sanatare, 
tfon  siège  ,  soa  intensité ,  qu'une  affection  locale  trouve  le  pouvoir 
de  déterminer  la  fièvre.  Anxdifférens  degrés  d'intensité  de  cette  af- 
fection, viennent  se  rattacher  les  types  variés  des  maladies  fébriles. 
En  résumé  ,  «  la  fièvre  est  une  affection  morbide  du  système  ^an- 
^um  ,  avec  réaction  vitale ,  signalée  par  la  lésion  permanente  de  ce 
système  organique,  par  la  succession  régulière  de  ses  phénomènes , 
daD6i<i  type  oonlinu  ,  réniittentou  intermittent,  et  qu^une  âdïectioQ 
locale  détermine.  » 

Les  opinions  de  M.  G.... ,  sur  l'état  fébrile,  se  prêtent  sans  doute 
à  Une  foule  de  dbcussions  ;  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  y  livrer 
ici  :  nous  observerons  toutefois  que,  quelle  que  soit  la  ihéofi^  »  les 
Indications  thérapeutiques  qui  en  découlent  nous  ont  semblé  être  celle» 
qu'avouent  l'observation  et  l'expérience  de  tous  les  bons  praticiens.  T. 

FIN   DU    TR£IZli^M£   VOLUME. 
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